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Sairaalaa verrataan usein tuotannollisesti pieneen tuotantolaitokseen, jonka tuotannon-
tekijöitä ohjataan tehokkaamman tuloksen saavuttamiseksi. Leikkaustoiminnalla on 
keskeinen rooli terveydenhuollon toimintaprosesseissa. Jotta tämä toiminta onnistuisi 
parhaalla mahdollisella tavalla, on toiminnan suunnittelusta ja ohjaamisesta vastaavien 
henkilöiden saatava jatkuvaa ja ajantasaista tietoa sekä päivittäiseen toimintaan että stra-
tegiseen suunnitteluun.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kokemuksia, joita leikkaustoiminnassa käytettä-
vän toiminnanohjausjärjestelmän vaihtamiseen liittyy. Tavoitteena oli lisäksi selvittää, 
miten käyttöönotetulta leikkaustoiminnanohjausjärjestelmältä haetut hyödyt ja tuloksel-
lisuusodotukset ovat järjestelmää käyttävien esimiesten mielestä toteutuneet.  
 
Tutkimuksen teoreettiseksi lähestymistavaksi valittiin DeLonen ja McLeanin (1992) 
tietojärjestelmien tuloksellisuutta kuvaava malli, jonka mukaan uuden tietojärjestelmä-
hankkeen onnistumista tulisi mitata järjestelmällisesti. Kohdeorganisaatiossa läpikäydyn 
tietojärjestelmähankkeen onnistumista tarkasteltiin mallin kahden ulottuvuuden, hyödyl-
lisyyden ja tuloksellisuuden kannalta. 
 
Tutkimus edustaa ihmistieteitä ja on sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon piiriin 
kuuluvaa tutkimusta. Tutkimus on laadullinen. Tutkimusta varten haastateltiin kahdek-
san esimiestehtävissä työskentelevää terveydenhuollon ammattilaista kevään 2009 aika-
na. 
 
Nykyaikaisella leikkaustoiminnanohjausjärjestelmällä tavoitellaan sujuvaa leikkauspoti-
laan hoidon koordinointia siten, että hoidon järjestämisen kannalta keskeiset tekijät, 
tilat, henkilökunta ja laitteet ovat aiempaa tehokkaammassa käytössä. Tulosten perus-
teella voidaan todeta, että tapa, jolla vuodeosastot ja poliklinikat ilmoittavat potilaat 
toimenpiteisiin, ei ole muuttunut. Vanha totuttu tapa on viety uuteen järjestelmään. 
Koska järjestelmä ei riittävästi rajoita suunnittelua, leikkauslistat suunnitellaan edelleen 
liian pitkiksi ja potilaiden toimenpiteitä perutaan. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, 
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kustannusrakenteeseen ja suoritettavien leikkausten määrään vaikuttaa. 
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The hospital is often compared to productive small factory which aims to improve pro-
ductivity. Surgery plays a significant role in health care. In order to be cost-effective, 
managers need continuously updated information on operation-room planning produced 
by modern OR-Management System.  The aim of this research was to describe experi-
ences that are related to the ERP system replacement in surgery. Furthermore, the aim 
of the study was to perform the expectations and benefits and how they were realized 
after the upgrading an existing system to a new version. 
 
This study used DeLone&McLean’s (1992; 2003) model of information system success 
(IS-success) as a theoretical framework. According this model IS-success should be 
measured systematically.  
 
The data were collected by thematic interviews. The deductive content analysis method 
was used to analyze the qualitative data. 
 
The study represents the field of Health Management Sciences and Health and Human 
Services Informatics. The study is qualitative. The data was collected during the spring 
2009 by interviewing eight professionals in healthcare.  
 
The hospital aims to coordinate surgery patients´ care by use of modern ERP system. 
Operating rooms, personnel and equipment should be continuously in the effective use. 
According the results is patients’ surgery planning done as before despite the new EPR-
system.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
“Mitä järkeä on ottaa mitään uutta, jos siitä ei mitään hyötyä saa.”
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1 JOHDANTO 
 
Leikkaustoiminnan toimintaympäristö on vuosien kuluessa muuttunut merkittävästi ja 
tietotekniikan vanhenemisesta johtuen uusien tietojärjestelmien hankinta on usein tar-
peellista. Sairaalaa verrataan usein tuotannollisesti pieneen tuotantolaitokseen, jonka 
tuotannontekijöitä ohjataan tehokkaamman tuloksen saavuttamiseksi. Vanhat järjestel-
mät koetaan nykytilanteissa varsin tehottomiksi eivätkä ne vastaa vaatimuksiltaan enää 
nykypäivän vaatimuksia. Ohjelmistotalot kehittävätkin nyt järjestelmiä leikkaussalitoi-
minnan tuloksellisuuden arviointiin, toiminnanohjaukseen ja suunnitteluun. (Aaltonen 
2005; Miettinen, Röppänen, Pitkänen & Tuovinen 2006, 7; Saranummi, Kivisaari, Väy-
rynen & Hyppö 2005, 24.) 
 
Toiminnanohjausjärjestelmän tarkoituksena on palvella organisaation toimintaprosesse-
ja ja tukea erityisesti henkilökunnan työtä. Kaupan alalta tuttujen näkökulmien ja mene-
telmien on arveltu olevan yksi ratkaisu terveydenhuollon tehostamiseen. Varsinkin ter-
veydenhuollon alalla kiinnostus toiminnanohjausta ja sen järjestelmiä kohtaan on ollut 
viime vuosina erityisen suurta. Ammattimaisen toiminnanohjauksen tuominen osaksi 
terveydenhuollon järjestelmiä on askel kohti kokonaisvaltaista toiminnan johtamista, 
terveydenhuollon järjestelmien ohjausta ja sujuvuuden kehittämistä. (Vuorenpää 2007, 
18.) 
 
Toiminnanohjausjärjestelmän tai yleensä tietojärjestelmän käyttöönoton tavoitteena on 
uuden järjestelmän käyttöönoton lisäksi tietyn muutoksen saaminen organisaation toi-
minnassa. Uuden tietojärjestelmän hankinnan tuleekin perustua toiminnan kehittämis-
tarpeeseen, jonka lopullisena tavoitteena on potilaspalvelun parantaminen ja toiminta-
prosessien tehostaminen. (Repola, Kalliojärvi, Hiltunen, Kangas, Kirvesoja, Kokkonen, 
Koutonen, Oikarinen, Tornberg & Väyrynen 2000.) 
 
Leikkaustoiminnan aikana muodostuu valtaosa leikkauspotilaan hoitokuluista. Tämän 
takia on toimintaa kehitettävä kustannustehokkuutta silmällä pitäen. Nykyaikaisilla toi-
minnanohjausjärjestelmillä voidaan aiempaa joustavammin suunnitella leikkausosaston 
toimintaa, henkilökuntamäärää sekä tilojen ja laitteiden tehokkaampaa käyttöä. (Pelto-
korpi, Alho & Lillrank 2005, 4.) 
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Leikkaustoiminnassa tehtävien päätösten tueksi tarvitaan reaaliaikaista seurantaa, mutta 
toiminnan kehittämiseksi ja tehokkuuden lisäämiseksi on tarpeellista tehdä arviointia 
aikaan saaduista tuloksista ja käytetyistä resursseista. Toiminnanohjausjärjestelmän tur-
vin voidaan tuottaa joustavasti vastauksia kysymyksiin: Mitä on tehty? Milloin on teh-
ty? Mitkä ovat tulokset?  (Kari 1999, 224.) 
 
1.1 Tietojärjestelmän käyttö päätöksen teon tukena 
 
Päätöksenteossa tarvittavan tiedon on oltava täsmällistä ja ajantasaista.  Tämä korostuu 
juuri tietojärjestelmien tuloksellisuutta arvioitaessa. Abaten, Allenin & Diegertin (1998) 
tekemän tutkimuksen mukaan huono tiedon laatu vaikuttaa negatiivisesti organisaation 
tehokkuuteen ja tuottavuuteen. Niukkuuden ja yhä vähenevien voimavarojen aikana 
esimiesten budjetissa pysymisen vastuu korostuu entisestään. Karin (1999, 216–225) 
mukaan terveydenhuollon päätöksentekotilanteet ovat usein ongelmallisia, minkä vuok-
si tuotannonohjauksessa käytettävien tietojärjestelmien kehitystyön on tapahduttava 
siellä, missä varsinainen tuotanto tapahtuu. Reaaliaikaista tietoa tarvitaan yksittäisen 
potilaan hoidon yksityiskohdista päättämisestä aina suurimittaisiin hallinnollisiin ope-
raatioihin asti. 
 
Henkilöstömenoja pidetään julkisen sektorin suurimpana kustannuksia aiheuttavana 
tekijänä. Esimiehillä pitää olla käytettävissään ajantasaista ja täsmällistä tietoa henkilös-
tövoimavarojen käytöstä, jotta he voivat kantaa vastuunsa sen kehittämisestä ja uusiu-
tumisesta. Henkilöstö ikääntyy ja käytettävissä olevat henkilöstövoimavarat niukkene-
vat. (Anttiroiko & Kallio 1999, 7.) 
 
Jouselan (2001, 124–128) mukaan tulosalueen johto ja myös sairaalan johto käyttää 
järjestelmistä saatuja kustannus- ja tehokkuustietoja toiminnan parantamiseen ja uudis-
tamiseen. Tuotannon ja resurssien kulutuksen seuraaminen onkin mahdollista päivittäin. 
Tarvittaessa voidaan tuottaa toiminnan tunnuslukuja kuukausittain tai vuosittain.  
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1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja lähtökohta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kokemuksia, joita leikkaustoiminnassa 
käytettävän toiminnanohjausjärjestelmän vaihtamiseen liittyy. Haastattelututkimus teh-
tiin suomalaisen sairaanhoitopiirin esimiestehtävissä oleville henkilöille kevään 2009 
aikana. Uuteen tietojärjestelmään liittyy aina odotuksia ja tuntemuksia ja tutkimuksen 
tarkoituksena olikin selvittää, vastasiko hankittu järjestelmä niitä vaatimuksia ja odo-
tuksia toiminnanohjausjärjestelmän hyödyistä ja tuloksellisuudesta, joita kukin haasta-
teltava sille asetti.  
 
Haastattelututkimuksen kysymysten asettelu perustuu DeLonen ja McLeanin (1992; 
2003) julkaisemiin tietojärjestelmän tuloksellisuuden ja sen osana olevan hyödyllisyy-
den osatekijöihin. Haastattelun tuloksista käynee esille myös esimiesten osallistumis-
mahdollisuudet suunnittelu-, hankinta ja käyttöönottovaiheissa. Keskeinen tarkoitus on 
kuitenkin tuoda esille loppukäyttäjän odotusten ja järjestelmähankkeen toteutuksen koh-
taaminen. 
 
Tutkimuksessa tarkastellaan tietojärjestelmän käyttöönottoa sen tuoman toiminnan 
muutoksen kannalta. Muutoksen lähtökohtana on jo lähes kaksikymmentä vuotta vanha 
merkkipohjainen leikkaustoiminnan ohjauksessa käytetty tietojärjestelmä, joka suppea-
na ja vanhentuneena ei vastaa enää nykypäivän vaatimuksia. Tutkittavassa ympäristössä 
otettiin käyttöön uusi toiminnanohjausjärjestelmä vuoden 2008 aikana. 
 
 
1.3 Tutkimuskysymykset 
 
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mitä odotuksia toiminnanohjausjärjestelmälle asetettiin? 
2. Kuinka toiminnanohjausjärjestelmä vastaa sille asetettuja odotuksia? 
3. Kuinka toiminnanohjausjärjestelmä täyttää DeLone & McLeanin tuloksellisuus-
vaatimukset? 
• Kuinka toiminnanohjausjärjestelmästä saatava tieto tukee hallinnollista pää-
töksentekoa? 
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• Millainen on toiminnanohjausjärjestelmästä saatavan tiedon laatu? 
1.4 Aikaisempia tutkimuksia 
 
Toiminnanohjauksesta ja sen järjestelmistä on tehty useita kansainvälisiä tutkimuksia, 
jotka ovat keskittyneet erityisesti toiminnanohjausjärjestelmien hyödyllisyyden tutkimi-
seen. Niissä esitetään päätelmiä nopeutuneesta päätöksenteosta ja tiedonvälityksestä, 
kustannusten pienenemistä ja johtamisen tehostumisesta.   
 
Teittinen (2008, 72) on väitöskirjassaan tutkinut toiminnanohjausjärjestelmän hyödylli-
syyttä pienyritysten taloushallinnassa. Case-tutkimuksen mukaan järjestelmätoimittajat 
luovat uutta järjestelmää hankkimassa oleville liian ihanteellista kuvaa talouden ja toi-
minnanohjauksen todellisuudesta. Varsinainen tuotantokäyttö osoittaa, että järjestelmä-
toimittajien, organisaation johdon ja loppukäyttäjien visioissa ja käyttöönoton lopputu-
loksissa on selviä ristiriitaisuuksia, kun tarkastellaan järjestelmästä saatavia hyötyjä.  
  
Macarion ja Vasanawalan (2002, 1120) tekemän kyselytutkimuksen mukaan leikkaus-
toiminnan ohjausjärjestelmältä haetaan ennen kaikkea tehokkuutta resurssien aikataulu-
tukseen ja materiaalihallintaan. Lisäksi järjestelmästä saatavien raporttien on oltava 
käyttäjän tarpeisiin muokattavia.  Kyselytutkimus (N=26) oli tehty amerikkalaisille 
leikkausosaston esimiehille. Sveitsiläisten anestesiaylilääkäreiden tyytyväisyyttä leik-
kaustoiminnan ohjaukseen kartoitettiin maan kaikissa julkisissa sairaaloissa suoritetulla 
kyselytutkimuksella. Tulosten mukaan leikkausten aikatauluttaminen on järjestelmältä 
haettava keskeinen ominaisuus. Salien käyttöasteen ja leikkausten vaiheet visuaalisesti 
näyttävä esitystapa on työnjohdollisesti tärkeää. (Sieber & Leibundgut 2002, 415–423.)   
 
Myös terveydenhuollon tietojärjestelmiin liittyviä käytettävyystutkimuksia on tehty 
paljon, mutta pelkästään leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmähankkeen onnistumista 
käsitteleviä kotimaisia julkaisuja vähän. Hain aikaisempia tutkimuksia Itä-Suomen yli-
opiston kirjaston verkkopalvelun kautta Nelli-Portaalista, kansainvälisestä PubMed-
tietokannasta sekä yliopistojen Linda-tietokannasta. Hakusanoina käytin muun muassa 
termejä toiminnanohjaus, leikkaustoiminta, tehokkuus. Kuten tämän opinnäytetyön kes-
keisistä lähteistä voi päätellä, useat niistä edustavat teknistä tai tuotantotalouden koulu-
kuntaa, mutta ovat yhdistettävissä terveydenhuoltoon. 
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Leikkausyksikön tehokkuuden parantamista tuotannonsuunnittelun ja -ohjauksen näkö-
kulmasta on tutkinut Peltokorpi väitöskirjassaan (2010). Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella Peltokorpi tunnisti useita leikkaustoiminnan päätöksentekoon ja tehokkuuteen 
vaikuttavia käytäntöjä. Kehittyneet aikataulutusmenetelmät sekä systemaattinen suori-
tuskyvyn seuranta hyödyttävät eniten erikoistuneita yksiköitä. Päiväkirurgiset yksiköt, 
joiden potilasaines on laaja, saavat tehokkuutta työskentelyyn henkilökunnan kannus-
tinmenettelyistä ja joustavista työajoista, ei niinkään teknologisista menetelmistä. Tut-
kimus korostaakin henkilöstön johtamisen merkitystä leikkausyksikön korkean tehok-
kuuden saavuttamisessa. 
 
Torkki (2004, 3-98) on selvittänyt Teknillisen korkeakoulun diplomityössään kustan-
nustehokkuutta, kun leikkausprosessin vaiheita siirretään salin ulkopuolelle. Tutkimuk-
sessa selvitettiin leikkausprosessin tehostamista siirtämällä anestesiavalmistelut leikka-
ussalien ulkopuolelle. Aineisto kerättiin vertaamalla vuonna 2003 perinteistä toiminta-
mallia eli leikkaussalissa tapahtuvaa valmistelua sekä uutta toimintamallia eli leikkaus-
salin ulkopuolella tapahtuvaa valmistelua suhteessa leikkausprosessin eri vaiheiden kes-
toaikoihin. Tulosten mukaan leikkaussaleihin kohdennetun henkilöstön tehokkuus nousi 
kymmenillä prosenteilla ja potilaiden keskimääräinen odotusaika väheni yli 10 prosent-
tia. 
 
Karmanin opinnäytetyössä tarkoituksena oli tutkia tekijöitä, jotka vaikuttavat toimin-
nanohjausjärjestelmän juurtumiseen terveydenhuollon organisaatiossa. Juurtumisen vai-
kutuksia tutkittiin henkilökunnan näkökulmasta. (Karman 2008.) Tutkimus oli kvantita-
tiivinen kyselylomakkein suoritettu haastattelututkimus (N=190). Rogersin kehittämän 
innovaation diffuusioteoriaan pohjautuvan tutkimuksen keskeinen sanoma on, että on-
nistuneen tietojärjestelmän käyttöönoton edellytyksenä on onnistunut kommunikaatio, 
jonka avulla jaetaan tietoa uudesta järjestelmästä, koulutetaan ja neuvotaan loppukäyttä-
jiä.  
 
Marjamaan (2007) tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittää maan julkisten leikkausyk-
siköiden johtamisen työnjakoa, analysoida toiminnan arvioinnissa käytettäviä mittareita 
ja punnita toiminnanohjauksen apuvälineinä käytettäviä tietojärjestelmiä. Väitöskirjan 
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tuloksista käy ilmi, että toiminnan arvioinnin mittarit vaativat yhtenäistämistä ja ohjauk-
sessa käytettävät tietojärjestelmät uudistamista. 
 
Seddon ja Kiew testasivat DeLonen ja McLeanin kehittämää tietojärjestelmän onnistu-
mismallia 1994 Melbournen yliopistossa tekemässään tutkimuksessa. He korvasivat 
alkuperäisessä mallissa olleen IS-Use-tekijän (tietojärjestelmän käyttö) IS-Usefulness-
tekijällä (hyödyllisyys) perustellen muutosta sillä, että tietojärjestelmän käyttö on työn-
tekijälle pakollista eikä sitä voida käyttää onnistumisen mittarina. Heidän mukaansa on 
tärkeää tarkastella, missä määrin käyttäjä uskoo tietojärjestelmän parantavan työntulos-
ta. (Seddon & Kiew 1996, 90–109.) 
 
Australialainen tutkimusryhmä tutki tietojärjestelmien tuloksellisuutta keräämällä tut-
kimusaineiston 27 julkisen sektorin organisaatiosta vuonna 2003. Sedera, Gable ja Chan 
perustivat tutkimuksensa neljään tietojärjestelmän onnistumista mittavaan ulottuvuu-
teen: tiedon laatuun, järjestelmän laatuun, yksilölliseen vaikutukseen sekä organisatori-
siin vaikutuksiin. Tutkimuksen mukaan edellä mainittuja ulottuvuuksia voidaan käyttää 
ja mitata tilastollisin menetelmin kaikissa toiminnanohjausjärjestelmien onnistumisen 
arviointiin keskittyvissä tutkimuksissa (Sedera, Gable & Chan 2003, 595–610.) 
 
Ifinedo teki vuonna 2006 väitöskirjan tietojärjestelmien onnistumisen arvioinnista. Jy-
väskylän yliopistossa tarkastettu Ifinedon väitöstutkimus lisää tietämystä erityisesti toi-
minnanohjausjärjestelmien onnistumisen arvioinnista. Kyselytutkimus toteutettiin Suo-
messa ja Virossa (N=62). Tutkimuksessa havaittiin organisaation rakenteella ja kulttuu-
rilla olevan merkitystä toiminnanohjausjärjestelmien ja niiden käyttöönoton onnistumi-
seen. 
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2 TOIMINNANOHJAUS  
 
Toiminnanohjauksen yksiselitteinen määrittely on melkeinpä mahdotonta. Kirjallisuu-
dessa toiminnanohjauksesta on löydettävissä toisistaan poikkeavia määritelmiä. Niissä 
korostuvat useimmiten henkilöstön saatavuus ja teknologian käyttö. Oksanen (2000, 17) 
määrittelee toiminnanohjauksen organisaation määrätietoiseksi tulokselliseksi toimin-
naksi. Tuloksien saavuttamiseksi on organisaation jäsenten työskentelyn oltava suunni-
teltua, organisoitua, johdettua ja ohjattua sekä kaikkia käytettävissä olevia resursseja 
hyödyntävää organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi.  
 
Toiminnanohjausjärjestelmistä on käytetty useita eri nimityksiä kuten Integrated vendor 
software, Enterprise Business-Systems ja Enterprise Systems. Nykyisin käytössä olevis-
ta toiminnanohjausjärjestelmistä käytetään nimeä Enterprise Resource Planning ( ERP), 
joka voidaan suomentaa integroiduksi toiminnanohjausjärjestelmäksi. Vaikka toimin-
nanohjaus on käsitteenä laaja, on sen keskeisin käyttöalue siis organisaation toimintojen 
ja tietojen integraatio. (Hovi 2005, 9; Vuorenpää 2007, 16.) 
 
Tässä tutkielmassa toiminnanohjausjärjestelmällä tarkoitetaan erikoissairaanhoidon 
leikkaustoiminnan tietojärjestelmää, jolla leikkauspotilaan hoitoprosessia voidaan seura-
ta ja ohjata reaaliaikaisesti. Toiminnan kannalta keskeiset resurssit kuten henkilökunta, 
tilat, laitteet ja välineet ovat nykyaikaisella järjestelmällä tehokkaasti hyödynnettävissä.  
Tavoitteena on leikkaussalien ja leikkaustiimien käyttöasteen kasvattaminen eikä pel-
kästään toimenpiteiden aikataulutus.   
 
2.1 Toiminnanohjausjärjestelmien kehitys 
 
Ensimmäisiä toiminnanohjausjärjestelmiä alettiin kehittää 1960-luvulla Yhdysvalloissa 
varastonhallinnan tarpeisiin. Kehitystyö tapahtui tuolloin useimmiten yrityksen oman 
henkilökunnan toimesta. Vaikka tuolloin kehitetyt järjestelmät palvelivatkin vain yhtä 
organisaatiota kerrallaan, oli muun muassa materiaalinhallinta- ja tilausjärjestelmä eli 
Material Requirement Planning (MRP) merkittävä askel organisaation materiaalivirto-
jen tehokkaampaan ohjaukseen. (Hyvönen 2000, 5.) 
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Tietotekniikan ja tietojärjestelmien kehittymisen myötä toimintaa pyrittiin tehostamaan 
edelleen 1970-luvulla kehitetyillä MRP:n versioilla. MRP II:lla hallittiin materiaalihal-
linnan lisäksi myynnin suunnittelua ja aikataulutusta sekä koko tuotantokapasiteettia. 
MPR II:ssä oli jo havaittavissa seuraava looginen askel yrityksen toiminnan tehostami-
sessa. Pian alettiinkin nähdä, että asiakastyytyväisyys ja toiminnan profiloituminen ovat 
toiminnan kannattavuuden keskeisimpiä tekijöitä valmistuksen, myynnin ja työvoima-
resurssien lisäksi. (Klaus, Rosemann & Gable 2000, 141–162.) 
 
Vielä 1980-luvulla oli tavallista, että järjestelmät olivat yksittäisen yrityksen omaan 
käyttöön räätälöityjä, mutta 1990-luvulla tietokoneiden kehityttyä sekä hajautettujen 
tietokantojen ja asiakas-palvelin–arkkitehtuurin (client/server architecture) myötä on 
otettu käyttöön avoimia standardoituja järjestelmiä, jotka on voitu pienin muutoksin 
ottaa käyttöön millä teollisuuden alalla toimialasta riippumatta. Samalla järjestelmistä 
on tullut laajasti integroituja koko yrityksen toiminnanohjauksen järjestelmiä. (Lehtonen 
2004, 127–128.) Ylläpidon kannalta client-server –pohjaisia ratkaisuja on pidetty ras-
kaina ja tehottomina. Seuraava kehitysaskel edellä mainittujen ongelmien poistamiseksi 
oli ohjelmiston selainpohjaisuus. (Mäkinen 2007.) 
 
 
2.2 Toiminnanohjaus leikkaustoiminnan tukena 
 
Terveydenhuolto on toimialana yksi kaikkein tietokeskeisimmistä. Tiedon ja tietämyk-
sen merkitys on jopa pankkialaakin suurempi. Potilastiedoilla on keskeinen rooli hoidon 
suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet doku-
mentoidaan tarkasti potilaan ja hoitoa antavan yksikön oikeusturvan sekä hoitokäytäntö-
jen kehittämisen takia. Lainsäädäntö velvoittaa huolehtimaan potilaan tietojen yksityi-
syydensuojasta. Tietotekniikalla on tärkeä rooli edellä mainittujen tarpeiden toteutuk-
sessa. Tietotekniikan käyttöönoton on odotettu tuovan merkittäviä hyötyjä terveyden-
huoltoon muun muassa toiminnan tehostumisen, laadun parantumisen ja resurssien käy-
tön ohjauksen kehittymisen muodossa. (Saranummi ym. 2005, 26.) 
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Terveydenhuoltoa on kritisoitu siitä, että toiminnan tehokkuus ei ole noussut muiden 
toimialojen tahtiin. Etenkin suurten ja keskisuurten kaupunkien terveydenhuollon menot 
ovat kasvaneet. Kustannusten karsimiseksi resurssien tehokkaammalla ohjauksella etsi-
tään jatkuvasti keinoja ja tietotekniikasta odotetaankin apua tähän ongelmaan. Vaikka 
tietotekniikan käyttöönotto ei terveydenhuollossakaan ole halpaa, odotukset nimen-
omaan säästöjen saamiseksi ovat suuret. (Mäkelä 2006, 134; Kaven & Hartikainen 
2001, 13.) 
 
Leikkaustoiminnan luonne muuttui merkittävästi 1980–90 -lukujen taitteessa, kun ylei-
nen kustannustietoisuus levisi myös terveydenhuoltoon. Ensimmäisiä leikkaustoimin-
nanohjaukseen tarkoitettuja tietojärjestelmiä otettiinkin käyttöön Suomessa jo 1980-
luvun puolivälissä.  Yksittäisten valvontalaitteiden sijaan sairaalat hankkivat leikkaussa-
li- tai osastokohtaisia järjestelmiä, joilla leikkauksen kokonaisvaltainen valvonta oli 
mahdollista. Seuraavaksi haluttiin tarkastella leikkausosaston toimintaa kokonaisuutena. 
Mielenkiinnon kohteiksi nousi esimerkiksi, mitä kaikkia toimenpiteitä käytettävissä 
olevilla resursseilla kuten henkilöstöllä ja instrumenteilla voidaan tehdä. Leikkauksen 
kustannukset kaikkine kuluineen sekä laskelmat siitä, miten paljon leikkauksia tietyssä 
aikayksikössä voidaan tehdä, nousivat myös tarkastelun kohteeksi. Teknologia otettiin 
osaksi leikkausosaston ydintoimintaa. (Saranummi ym. 2005, 24.) 
 
Maamme sairaaloissa on ollut käytössä merkkipohjaisia toiminnanohjausjärjestelmiä, 
jotka eivät vastaa nykypäivän vaatimuksia. Vanhentuneiden tietojärjestelmien integroin-
ti sairaalan potilashallinnon- tai sairauskertomusjärjestelmiin on vaikeaa, eivätkä ne 
siten palvele käyttäjiään halutulla tavalla. (Marjamaa 2007, 62.) 
 
Leikkaustoiminnan ohjauksen tavoitteen asettaminen on tulosten saavuttamisen kannal-
ta olennaista.  Jos tavoitteeksi asetetaan potilaiden jonotusajan lyhentäminen, on leikka-
ustoiminta vain osa suurempaa tarkasteltavaa kokonaisuutta, johon kuuluvat esimerkiksi 
toiminnan organisointi ja hoidon tuotteistaminen. Nykyaikaiset toiminnanohjausjärjes-
telmät mahdollistavat reaaliaikaisten mittareiden, kuten leikkaussalien vaihtoaikojen ja 
niiden käyttöasteen päivittäisen seurannan. Ne helpottavat leikkausten aikataulutusta, 
vähentävät käyttämättä jääneen saliajan osuutta sekä ylitöiden määrää. (De Deyne & 
Heylen, 2004, 61–70; Siciliani & Hurst 2003, 13–16.) 
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Käytännön tasolla suomalainen leikkaustoiminnan ohjaus on pyrkimystä maksimoida 
niukkojen ja kalliiden resurssien käyttöaste ja leikkaussalien ja -tiimien käyttöaste. Vii-
meksi mainitut muodostavat kiinteän sidoksen: henkilöstöä on leikkausosastoilla juuri 
sen verran, että leikkaussaliaikaa voidaan sairaalan klinikoille tarjota. Rannan työryh-
män (2005, 180) mukaan toiminta on tehokkainta, kun leikkaustiimien ali- ja ylikäyttö 
on minimoitu. Alikäytöllä tarkoitetaan leikkaustiimin odottelua työpäivän aikana ilman 
toimintaa ja ylikäyttö on ylityötä normaalin työajan ulkopuolella. 
 
Marjamaan väitöskirjan (2007) mukaan käytössä on toiminnanohjausjärjestelmiä, jotka 
eivät tuota tosiaikaista tietoa leikkaustoiminnan käyttöasteesta. Potilasprosessien, kuten 
läpimenoaikojen tai odotusaikojen aktiivinen seuranta prosessien kehittämiseksi ei ole 
useinkaan mahdollista. Tutkimuksen mukaan jopa joka kolmannella anestesialääkärillä 
ja joka neljännellä osastonhoitajalla on ollut vaikeuksia saada riittävän kattavia raportte-
ja ja toiminnan tunnuslukuja nykyisin käytettävissä olevista järjestelmistä. (Marjamaa 
2007, 51–64.)  
 
2.3 Leikkausosasto palvelujen tuottajana 
 
Jotta toiminnanohjausjärjestelmän kuvaamisessa päästään astetta syvemmälle, on syytä 
selvittää leikkausosaston luonne palveluntuotantojärjestelmänä. Leikkausosastojen pal-
veluntuotanto noudattelee yleismaailmallista kaavaa. Sairaanhoitopiirin hallinnollisia 
yksiköitä, kuten vuodeosastoja ja poliklinikoita, voidaan pitää leikkausosaston sisäisinä 
asiakkaina. Potilaita ja heidän hoitonsa maksavia kuntia puolestaan voidaan pitää ulkoi-
sina asiakkaina. Leikkaustoiminnan tehtävänä on palvella ulkoisia asiakkaita yhdessä 
sisäisten asiakkaidensa kanssa. (Laitila 2006, 10.) 
 
Leikkaus- ja anestesiatoiminta yhdessä tarjoavat sisäisille asiakkailleen leikkaussalien 
resurssiaikaa, joka sisältää fyysisten tilojen lisäksi muun muassa kirurgisen toimenpi-
teen valmisteluineen, anestesiapalvelut sekä tavaralogistiikan. Ulkoisille asiakkaille 
leikkaustoiminnan tarjoamia suoritteita ovat tehdyt kirurgiset toimenpiteet. Hoitopro-
sessin tärkeimpiä tekijöitä leikkaustoiminnassa ovat leikkaavien lääkäreiden lisäksi 
anestesiologit, hoitohenkilöstö, salit, laitteet sekä jatkohoitopaikat kuten heräämöt ja 
vuodeosastot. Leikkaussalin toiminnanohjaus voidaan ymmärtää em. resurssien tehok-
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kaampana kohdentamisena, toimintamallien järkeistämisenä sekä tehottoman työn kar-
simisena. Kyse on siis prosessin hiomisesta äärimmäisen tehokkaaksi. (Laitila 2006, 10; 
Marjamaa 2006.) 
 
Leikkauspotilaan hoitoprosessi (KUVIO 1) voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen (Pelto-
korpi 2010, 11- 12): toimenpidettä edeltävään, leikkausosaston vaiheeseen sekä toimen-
piteen jälkeiseen vaiheeseen. Preoperatiivinen eli toimenpidettä edeltävä vaihe sisältää 
potilaan saapumisen sairaalaan, tarvittavat tutkimukset, leikkauspäätöksen sekä toi-
menpiteen mahdollistavat tutkimukset ja hoitotoimet. Leikkausosaston vaihe alkaa 
anestesiologisista ja kirurgisista valmisteluista. Itse toimenpide alkaa ensimmäisestä 
viillosta päättyen viimeiseen ompeleeseen.  
 
Jälkivalvonta sisältää potilaan toimenpiteen jälkeisen hoidon, monitoroinnin ja kivun-
hoidon heräämössä, joka on hallinnollisesti osa leikkausosastoa. Tehostettua hoitoa vaa-
tivat potilaat hoidetaan teho-osastolla. Seuraavaksi potilas siirretään kirurgiselle vuode-
osastolle, jossa noudatetaan toimenpiteen jälkeisiä hoitotavoitteita. Lopuksi potilas joko 
kotiutetaan tai siirretään vähemmän intensiivistä hoitoa tarjoavalle osastolle. (Peltokorpi 
2010, 12.) 
 
KUVIO 1: Leikkauspotilaan hoitoprosessin päävaiheet (mukaeltu Peltokorpi 2010, 11.) 
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Leikkauspotilaan hoitoprosessista voidaan kuitenkin erottaa ongelmallisia, prosessia 
hidastavia tekijöitä. Prosessi on pitkä ja mutkikas, siihen osallistuu kymmenittäin henki-
löitä eri ammattiryhmistä ja se on altis muutoksille. Juuri nämä muutokset ovat pullon-
kaulana prosessin etenemisessä. Leikkauslistat muuttuvat usein, eikä tehdyistä muutok-
sista kommunikoida riittävästi. Vaikka prosessin eri vaiheissa työskentelevät ovat riip-
puvaisia toisistaan, ei toiminta kuitenkaan ole tarpeeksi läpinäkyvää, koska henkilöstö 
ei tiedä, mitä muissa vaiheissa tapahtuu. (Ranta ym. 2005, 180.) 
 
Leikkaustoiminnan keskeisten resurssien tilojen, laitteiden ja henkilöstön etukäteis-
suunnittelu suhteessa potilaiden priorisointiin ei Rannan työryhmän (2005, 180) mukaan 
ole riittävän jäsentynyttä, vaan perustuu organisaatiossa vuosia käytettyihin totuttuihin 
tapoihin. Sairaalaa ja leikkaustoimintaa sen merkittävänä osana johdetaan hierarkkisen 
johtamiskulttuurin menetelmin ammateittain ilman prosessinäkökulmaa ja siihen liitty-
vää prosessivastuuta. Prosesseissa syntyy valtavasti tietoa, mutta sen hyödyntäminen 
oman toiminnan kehittämiseksi on hankalaa. (mt.) 
 
Leikkaussalien saliaika on jaettu niin sanotuiksi aikablokeiksi eri erikoisalojen kesken. 
Leikkauspotilaat poimitaan jonoista kunkin erikoisalan vapaille ajoille muutamaa viik-
koa aiemmin. Leikkauspäätöksen yhteydessä asetettu kiireellisyys määrittää yleensä 
jonosta poimimisjärjestyksen. Lähempänä leikkausaikaa, yleensä noin viikkoa ennen, 
arvioidaan leikkausosastojen resurssien riittävyys. Tässä vaiheessa joudutaan leikkauk-
sia usein perumaan ja etsimään uusia potilaita tilalle. Leikkausta edeltävänä päivänä 
leikkaukset allokoidaan leikkaussaleihin ja nimetään henkilökunta kyseisiin toimenpi-
teisiin. Usein suunnittelua joudutaan muuttamaan vielä leikkauspäivänä esimerkiksi 
sairaustapausten takia.  (mt.) 
 
Leikkaussalin hoitoprosessin tehokkuutta voidaan kuvata tuotoksen ja panoksen suhtee-
na (KUVIO 2). Teollisuudesta tutun prosessiajattelun mukaan läpimenoaika on eniten 
käytettyjä nopeuden mittareita. Terveydenhuollossa läpimenoaikoja on tutkinut ainakin 
Junnila (2004), mutta leikkaustoiminnassa ei potilaan leikkausyksikössä viettämää ko-
konaisaikaa ole juuri tutkittu.  
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Leikkaustoiminnan tuotannontekijät eli panokset muodostuvat leikkausosaston fyysisis-
tä tiloista (leikkaussalit koneineen ja laitteineen), leikkaustoiminnassa tarvittavista väli-
neistä (välineet, lääkkeet) sekä henkilöstöstä (hoitoryhmät, anestesiologit). Kirurgihen-
kilöstö on yleensä sisäisen asiakkaan palveluksessa. Hoitohenkilöstön kokemus ja kou-
luttautumiseen käytetyt resurssit sekä organisaation toimintamallit ja säännöt ovat myös 
leikkaustoimintaa ylläpitäviä tekijöitä. Leikkaussalin tuotokset muodostavat lyhentynyt 
läpimenoaika ja leikkaussalien vaihtoaika, kasvanut leikkaussalien käyttöaste sekä leik-
kausnopeuden paraneminen. Lyhentynyt läpimenoaika tarkoittaa yleensä pienempiä 
hoitokustannuksia ja parempaa asiakastyytyväisyyttä. (Laitila 2006, 10; Marjamaa 
2007, 31; Torkki 2004, 3.) 
 
KUVIO 2: Leikkaussalin tehokkuuden osatekijät (Laitila 2006, 10; Marjamaa 2007, 31; Torkki 
2004, 3.) 
 
Kustannusten hillitsemiseksi on leikkausyksikön toiminnan oltava koordinoitua ja jous-
tavaa. Leikkaustoiminnan kysyntä, resurssit, tehtävät, toimenpiteet ja lopputulos ovat 
muihin terveydenhuollon toimintayksiköihin verrattuna selkeämmin erotettavissa ja 
niinpä niihin voidaankin soveltaa helpommin tuotantotaloudellisia työkaluja. (Peltokor-
pi ym. 2005, 4.) 
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Lähtökohtana leikkaustoiminnan toiminnanohjauksessa on toiminnan tehostuminen. 
Tietojen hallinta ja käytettävyys ovat uuden järjestelmän myötä tehokkaammassa käy-
tössä, mikä näkyy terveydenhuollon yksikön laadukkaampana ja kustannuksia karsi-
vanana toimintana. (Kaven & Hartikainen 2001, 13.) 
 
Leikkaustoiminnan prosessinohjauksesta on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat, että ka-
pasiteetin käyttöastetta voidaan parantaa. Viiveet vaiheiden välillä, jäykkä, koordinoi-
maton kokonaisresurssien hallinta ja puutteellinen allokointi ovat useimmiten syynä 
toiminnan tehottomuuteen. Allokoinnilla tarkoitetaan muun muassa aikataulutusta 
(scheduling), jonka avulla esimerkiksi leikkaussaliaika kohdennetaan erikoisalojen kes-
ken. (Peltokorpi ym. 2005, 5.) 
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3 TOIMINNANOHJAUSJÄRJESTELMÄN TULOKSELLISUUS JA HYÖDYL-
LISYYS 
 
Terveydenhuollon tietojärjestelmien tehokkuutta, toimivuutta sekä niiden soveltuvuutta 
käyttötarkoitukseensa on pyrittävä arvioimaan sekä käyttöönottovaiheessa että myö-
hemmin, kun järjestelmää on jo käytetty jonkin aikaa. Tutkittavia osa-alueita ovat esi-
merkiksi muutokset yksikön toiminnoissa tai organisaatiorakenteessa, muutokset tulok-
sissa, kustannuksissa tai niiden jakautumisessa sekä muutokset käyttäjien asenteissa, 
mielipiteissä, työnjaossa, työtehtävissä, vastuunjaossa, tiedonkulussa tai tietoturvassa. 
(Nykänen 1995, 6.) 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan toiminnanohjausjärjestelmän tuloksellisuutta ja hyö-
dyllisyyttä. Tutkimuksessa voitaisiin soveltaa teoreettisena ohjenuorana esimerkiksi 
Jakob Nielsenin (1993) käytettävyyshierarkiaa, jota olisi sen tunnettavuuden takia hel-
pompi seurata. Tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi on valittu kuitenkin moni-
ulotteisempana DeLonen ja McLeanin (1992) tietojärjestelmien tuloksellisuutta kuvaava 
malli, jonka mukaan järjestelmän, siitä saatavan informaation sekä palvelun laatu vai-
kuttavat järjestelmän käytettävyyteen ja käyttömotivaatioon. 
 
Seuraavassa luvussa käsitteitä havainnollistetaan esittämällä niille yhtymäkohtia tunnet-
tuihin käytettävyyden teorioihin sekä tietojärjestelmän onnistumista mittaaviin mallei-
hin.  
3.1 Käytettävyysteoriat hyödyllisyyden ja tuloksellisuuden mittareina 
 
Tutkielman molemmilla käsitteillä hyödyllisyydellä ja tuloksellisuudella on yhtymäkoh-
tia sekä Jacob Nielsenin (1993) sekä kansainvälisen standardointijärjestö International 
Organization Standardization ISO:n, määrittelemään käytettävyyden luokitteluun. Niel-
senin (1993) mukaan käytettävyydellä (engl. usability) tarkoitetaan teoriakenttää, jolla 
kuvataan tuotteen, kuten tietojärjestelmän, ja käyttäjän yhteistoimintaa sekä sitä, kuinka 
sujuvasti tuotteen käyttäjä pääsee haluamaansa lopputulokseen. (Kuutti 2003, 13). Sii-
hen vaikuttavat käyttäjien subjektiiviset kokemukset, mieltymykset, mentaaliset mallit 
sekä fyysiset ja henkiset mahdollisuudet. Teoreetikot ovat määritelleet käytettävyyden 
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osaksi tuotteen hyödyllisyyttä. Käytettävyys koostuu osa-alueista, ulottuvuuksista. Näitä 
ovat opittavuus, muistettavuus, tehokkuus ja pieni virhealttius. (Järvinen 2003, 357.) 
 
Tietojärjestelmän hyödyllisyys (engl. usefulness) muodostuu käytettävyydestä (usability) 
ja käyttökelpoisuudesta (utility). Käytettävyydellä (KUVIO 3) tarkoitetaan yleensä sitä, 
kuinka hyvin jonkin järjestelmän, kuten tietojärjestelmän, toimintoja voidaan käyttää 
haluttuun tarkoitukseen.  Käyttökelpoisuus puolestaan osoittaa, kuinka käyttäjä sen 
avulla suoriutuu tehtävästään (Nielsen, 1993.)  
 
Järjestelmän käytettävyys on siis samanaikaisesti itsenäinen ja riippuvainen tarkastelu-
kohde, sillä se kytkeytyy oleellisesti järjestelmän toimintoihin: toiminnot määräävät 
järjestelmän teoreettisen hyödyn, kun taas käytettävyys kertoo kuinka onnistunutta on 
näiden toimintojen käyttö. Yhdessä toiminnallinen hyödyllisyys (toiminnot) ja niiden 
käytön sujuvuus (käytettävyys) muodostavat järjestelmän hyväksyttävyyden (accessabi-
lity). (Nielsen, 1993.) 
 
 
KUVIO 3: Tietojärjestelmän hyödyllisyys osana Jakob Nielsenin käytettävyyden käsitteitä. Muo-
kattu lähteestä: Nielsen (1993.) 
 
Kansainvälinen standardointijärjestö ISO, puolestaan määrittelee käytettävyyden koko-
naisuudeksi, joka kuvaa, miten hyvin tietyt käyttäjät kykenevät suoriutumaan tietyistä 
työtehtävistä käyttämällä käytettävissä olevia työvälineitä. Standardi SFS-EN ISO 
9241–11 (KUVIO 4) jakaa käytettävyyden tuloksellisuuteen, tehokkuuteen ja tyytyväi-
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syyteen. Standardin mukainen määrittely ei kuitenkaan huomioi käyttäjän motivoitunei-
suutta, taitoja tai fyysistä kyvykkyyttä. SFS-EN ISO 9241 -standardia voidaan käyttää 
käytettävyyttä koskevien tietojen hankkimisessa, käytettävyyden suunnittelussa, kehit-
tämisessä, arvioimisessa sekä käytettävyyttä koskevien tietojen välittämisessä. (Kuutti 
2003, 15; Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamäki 2002, 19.; Suomen Standar-
doimisliitto 2000.)  
 
 
KUVIO 4: Tuloksellisuus ja hyödyllisyys osana SFS-EN-ISO 9241 – standardin käytettävyysmärit-
telyä. (Suomen Standardoimisliitto 2000.) 
 
Etenkin Nielsenin (1993) käytettävyyshierarkiassa olisi ollut suoraan vastaavuus hyö-
dyllisyyden käsitteelle. Edellä kuvatut luokittelut eivät kuitenkaan muodosta tämän tut-
kielman teoreettista viitekehystä, vaan valitut käsitteet sekä niistä johdetut teemat perus-
tuvat seuraavaksi esitettävään DeLonen ja McLeanin (2003) tietojärjestelmän tulokselli-
suuden mallin osatekijöihin. Hyödyllisyys on osa tuloksellisuusmallia.  
 
 
3.2 Tuloksellisuuden ja hyödyllisyyden arviointi DeLonen ja McLeanin tulokselli-
suusmallin avulla 
 
DeLone ja McLean (1992) havaitsivat, että suurin osa tietojärjestelmien onnistumista 
mittaavista tutkimuksista oli keskittynyt arvioimaan onnistumista käytettävyyden, käyt-
täjätyytyväisyyden tai taloudellisten laskelmien kannalta. Tutkimuksia, joissa onnistu-
mista olisi mitattu useampaa tekijää käyttäen, ei tuolloin juuri ollut. Tietojärjestelmien 
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mittaaminen oli hajanaista, ja tämän vuoksi he kokosivat hajanaisen tutkimuskentän 
yhtenäiseksi malliksi. (Jämsén 2010, 1.) 
 
Toiminnanohjausjärjestelmän tuloksellisuutta (IS-success) tarkastellaan käyttäen tieto-
järjestelmien tuloksellisuutta kuvaavaa jaottelua (KUVIO 5). Vuonna 1992 julkaistun 
tutkimuksen ja sittemmin uudelleen arvioidun mallin (DeLone & McLean, 2003) mu-
kaan tietojärjestelmän tuloksellisuuden viitekehyksen muodostavat seuraavat kategoriat: 
 
1. Järjestelmän laatu  
2. Informaation laatu 
3. Järjestelmän käyttö 
4. Käyttäjätyytyväisyys 
5. Palvelun laatu 
 
 
KUVIO 5: DeLonen & McLeanin (1992) Tietojärjestelmän tuloksellisuuden malli  (Ifinedo 2006, 
32.) 
 
Helppokäyttöisyys ja luotettavuus kuvaavat järjestelmän laatua, kun taas tietojen ajan-
tasaisuutta, siitä saatavien raporttien selkeyttä tai informaation relevanttiutta voidaan 
pitää informaation laadun mittarina.  Järjestelmän käyttöä kuvaa sen käyttäminen pää-
töksenteon tukena, käyttämisen useus ja motivaatio ja kannustus sen käyttämiseen. 
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Käyttäjätyytyväisyyttä mitataan yleisesti kouluarvosana-asteikkoa käyttäen. Palvelun 
laatu on tietojärjestelmän tuloksellisuutta kuvaavista tekijöistä keskeisellä sijalla. Palve-
lun osatekijöitä ovat tietojärjestelmän vastuuhenkilöiden palvelualttius, osaaminen ja 
käyttäjien tarpeiden tunnistaminen. Käyttäjien saama tuki tietojärjestelmän vastuuhenki-
löiltä on osa palvelun laatua. Jo käyttöönottovaiheessa saatu tuki ja neuvonta ovat tär-
keitä suuntaviittoja käyttäjätyytyväisyydelle. (Vuorenpää 2007, 26.)  
 
Käyttäjän tarpeet tunnistetaan usein jo tietojärjestelmän suunnitteluvaiheessa.  Aikainen 
käyttäjien huomioon ottaminen vaikuttaa uuden järjestelmän hyväksymiseen, käyttämi-
sen useuteen sekä motivaatioon. Ajatuksena on, että varhaisessa vaiheessa suunnittelua 
suunnittelutiimi tekee käyttäjätutkimuksia potentiaalien käyttäjien kanssa ja pyrkii ym-
märtämään heidän tarpeitaan ja vaatimuksiaan hankittavaa järjestelmää kohtaan. (Heis-
kanen, Hyvönen, Repo & Saastamoinen 2007, 2-13.) 
 
Aiheen mielenkiintoisuutta osoittaa se, että alkuperäistä DeLonen ja McLeanin kehittä-
mää tietojärjestelmän tuloksellisuuden mallia on tutkittu kattavasti ja siihen on esitetty 
kritiikkiä ja parannusehdotuksia. Tästä on osoituksena alun perin vuonna 1992 julkais-
tuun ja vuonna 2003 päivitettyyn malliin (KUVIO 6) liittyvät viittaukset, joita on lähes 
300 kappaletta. Esimerkkinä aiheeseen liittyvistä kansainvälisistä tutkimuksista voidaan 
mainita Rain, Langin ja Welkerin (2002.50) Yhdysvalloissa tekemä tutkimus, jossa mal-
lia testattiin empiirisesti lähettämällä kysely 274 tietojärjestelmän käyttäjälle liittyen 
heille vastahankittuun yliopiston opiskelijatietojärjestelmään. Tutkimuksen perusteella 
DeLonen ja McLeanin kehittämää mallia voidaan hyödyntää järjestelmän onnistumisen 
tutkimuksissa. Tutkimuksen johtopäätöksen perusteella olisi tarpeen selvittää, miten 
malli toimisi erilaisissa tutkimusasetelmissa, joissa järjestelmän käyttö vaihtelisi vapaa-
ehtoisuudesta välttämättömyyteen.   
 
Geldermanin (1998) tutkimuksessa mallia testattiin hollantilaisilla johtajilla. Tulosten 
mukaan tietojärjestelmän käytön ja organisatoristen vaikutusten yhteyttä ei voida De-
Lonen ja McLeanin mallia käyttäen osoittaa. Aiheesta on tehty myös suomenkielisiä 
opinnäytetöitä, kuten Jämsénin pro gradu-tutkielma vuonna 2010. Tutkielmassa testat-
tiin palkkatietojärjestelmäuudistuksen onnistumista DeLonen ja McLeanin mallia käyt-
täen. Tutkimuksen mukaan mallia voidaan käyttää tietojärjestelmien onnistumisen mit-
taamiseen. (Jämsén 2010, 65.)  
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Saamansa kritiikin ja kehittämisehdotusten perusteella DeLone ja McLean päivittivät 
malliaan vuonna 2003 lisäämällä alkuperäiseen malliin uusia ulottuvuuksia. Järjestel-
män käytön lisäksi he pitivät tärkeänä tarkastella loppukäyttäjien asenteita (aikomus 
käyttää). Organisatoristen ja henkilökohtaisten vaikutusten tilalle DeLone ja McLean 
ottivat nettohyötyjä mittaavan ulottuvuuden. 
 
 
KUVIO 6: Päivitetty DeLone & McLeanin tietojärjestelmien tuloksellisuuden malli (Updated D&M 
IS Success Model). Muokattu lähteestä: DeLone & McLean (2003, 24.)  
 
 
Tutkimuksen toinen kohde hyödyllisyys oli osa DeLonen ja McLeanin alkuperäistä tie-
tojärjestelmän tuloksellisuuden mallia kohdassa vaikutus. Päivitetyssä mallissa hyödylli-
syys on seuraus järjestelmän käytöstä ja käyttäjätyytyväisyydestä. Käyttöä voidaan tar-
kentaa mittaamalla järjestelmän käyttöastetta, laatua ja sopivuutta sille asetettuun tehtä-
vään.  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Tutkimusympäristön kuvaus 
 
Tutkimus toteutettiin suomalaisessa erikoissairaanhoidon palveluita tuottavassa sairaa-
lassa, jossa on vuosittain yli 25 000 anestesia- ja leikkaustoiminnan toimenpidekäyntiä. 
Sairaala kuuluu osaksi jäsenkuntiensa omistamaa sairaanhoitopiiriä ja vastaa alueellaan 
vaativasta erikoissairaanhoidosta. Sairaalan toiminta on hajautettu useisiin kiinteistöihin 
ja kolmen kunnan alueelle. Tutkimus suoritettiin sairaanhoitopiirin pääsairaalassa, jossa 
toimii kolme leikkausyksikköä sekä päiväkirurginen yksikkö.  
 
Sairaalassa toimivat kaikki lääketieteen erikoisalat ja opetussairaalana se tekee myös 
tiivistä yhteistyötä läheisen yliopiston kanssa. Sairaala on yksi Suomen vireimmistä 
lääketieteen ja hoitotieteen tutkimuskeskuksista ja se on samalla suurin lääkäreiden kou-
luttaja sisäänottomäärien perusteella. Myös terveystieteiden ja hoitotyön koulutuspaik-
kana sairaala on merkittävä harjoittelupaikka. 
 
Tutkittavassa ympäristössä otettiin käyttöön leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmä, joka 
korvasi 1990-luvun alussa käyttöönotetun TOTI-järjestelmän. TOTI tulee sanoista toi-
menpide ja tieto, ja sen käyttötarkoitus on potilaille tehtävien toimenpiteiden aikataulut-
taminen leikkaussaleihin. Järjestelmällä on keskeinen rooli potilaan hoidon aikana syn-
tyneiden tietojen muodostumisessa. Koska leikkaustoiminnalla on keskeinen rooli sai-
raalan prosesseja tarkasteltaessa, on siihen liittyvien tuotannontekijöiden, kuten lääkä-
reiden, sairaanhoitajien, tilojen ja välineiden oltava saatavilla tarkasti koordinoidussa 
aikataulussa, jotta toiminta olisi tehokasta.   
 
Tutkittavan ympäristön tietojärjestelmäkokonaisuutta ja niiden välistä yhteyttä on ku-
vattu KUVIOSSA 7.  Leikkauspotilaiden jonojen hallinta tapahtuu sairaalan potilashal-
linnon tietojärjestelmässä (POTILASTIETO), josta potilaiden henkilötiedot sekä toi-
menpide-esitiedot lähetetään leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmään (TOIMENPITEET) 
toimenpiteen suunnittelua ja aikataulutusta varten.  Toimenpiteen toteutuneet diagnoosi- 
ja toimenpidetiedot sekä käytetty saliaikatieto siirretään toimenpiteen jälkeen sekä poti-
lashallinnon että sairauskertomusjärjestelmään (POTILASKERTOMUS). Toimenpiteis-
 27
sä potilaille asetetut implantit eli siirrännäiset rekisteröidään leikkaustoiminnan järjes-
telmään, joka lähettää nämä tiedot edelleen materiaalihallinnan järjestelmään (IM-
PLANTIT) kulutustietona uusia tilauksia varten. Kuvaan on lisätty yhteydet uuteen 
anestesiajärjestelmään (ANESTESIA).  
 
 
KUVIO 7: Leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmä (Toimenpiteet) osana sairaalan tietojärjestelmä-
kokonaisuutta potilastietojen muodostumisessa (muokaten FCG 2011)  
 
Tutkimuksen kohderyhmän muodostavat suomalaisen erikoissairaanhoidon kuntayhty-
män palveluksessa olevat, esimiestehtävissä työskentelevät osastonhoitajat ja lääkärit. 
Tutkimuksen aineisto perustuu järjestelmän käyttöönoton jälkeen tehtyihin haastattelui-
hin. Kohderyhmä edustaa järjestelmän vaihtoprosessin läpikäyneitä terveydenhuollon 
esimiestason ammattilaisia, joilla oli omat odotukset ja asenteet uutta tietojärjestelmää 
kohtaan.  
 
Nykyaikaisen tietojärjestelmän odotetaan parantavan välillisesti hoitotakuun toteutumis-
ta. Sen avulla organisaatio voisi optimoida toimintaansa esimerkiksi leikkausten keston, 
suorittajien tai toimenpidetyyppien perusteella. Järkevästi tehty leikkaustoiminnan 
suunnittelu mahdollistaisi leikkauspotilaiden lukumäärän kasvattamisen. Hyvän proses-
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siohjauksen lisäksi tavoitellaan laadun seurannan kehittämistä. Nykyaikaiseen järjes-
telmään keskitetty dokumentointi parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Järjes-
telmän tuomat graafiset esitystavat helpottavat tilanteiden hahmottamista. Tehokas ra-
portointi antaa organisaation esimiehille työkalut leikkaustoimintojen suunnitteluun. 
Jatkuvana tarkkailun kohteena ovat mm. salien käyttöaste sekä viiveet ja peruutukset 
leikkaustoiminnassa (Tieto 2011.)  
 
4.2 Tutkimuksen metodiset lähtökohdat ja aineiston hankinta 
 
Jotta haastattelumenetelmin kerätyssä aineistossa olevat havainnot voitaisiin erottaa 
tutkimuksen tuloksista, tarvitaan selkeä tutkimusmetodi. Alasuutarin (1999, 82) mukaan 
metodi koostuu niistä käytännöistä ja operaatioista, joiden avulla tutkija tuottaa havain-
toja. Ilman metodia, tutkimus muuttuu tutkijan omien ennakkoluulojen todisteluksi. 
Metodin tulee olla sopusoinnussa teoreettisen viitekehyksen kanssa.  
 
Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun välimuoto, jota käyte-
tään varsinkin silloin, kun tutkimukseen osallistuvien henkilöiden määrä on melko pie-
ni. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, koska aihealueet eli teemat on 
etukäteen määritetty, mutta siitä puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypillinen tiukka 
kysymyksen asettelu ja järjestys. Teema-alueet ovat tutkimusongelmia yksityiskohtai-
sempia ja toimivat haastattelutilanteessa haastattelijan muistilistana. (Eskola & Suoranta 
2005, 86–87; Hirsjärvi & Hurme 1991, 38–41.) 
 
Haastattelussa käydään ennalta läpi päätetyt teema-alueet, mutta niiden järjestys ja laa-
juus voivat vaihdella haastattelujen välillä. Teemoilla varmistetaan, että kaikkien haas-
tateltavien kanssa puhutaan samoista aihe-alueista. Teemahaastattelu on muodoltaan 
avoin, jolloin vastaaja pääsee halutessaan puhumaan vapaamuotoisesti. Tutkijalla ja 
haastateltavalla on mahdollisuus tehdä tarvittaessa lisäkysymyksiä ja tarkennuksia. (Es-
kola & Suoranta 2005, 86–87; Hirsjärvi & Hurme 1991, 38–41.) 
 
Pelkät muistinvaraiset muistiinpanot eivät riitä, koska ihmisen muisti on valikoiva. 
Useimmiten tapana onkin nauhoittaa haastattelutilanne, mikä antaa haastattelijalle mah-
dollisuuden tarkkailla ja analysoida haastattelutilannetta. Uudelleen kuuntelu tuo haas-
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tattelusta esille haastateltavan epäröinnit, korjaukset ja tarkennukset, joita käsinkirjoitet-
tuihin muistiinpanoihin ole ehkä kirjattu. Nauhoitustilanteeseen on kuitenkin syytä val-
mistautua, jotta aineisto olisi tutkimuksen kannalta käyttökelpoista (Ruusuvuori & Tiit-
tula 2005, 14–15; Aaltola & Valli 2001, 134–136.)  
 
Kirjallinen tutkimuslupa ja suostumus haastattelututkimuksen suorittamiseen haettiin 
helmikuun 2009 aikana. Lupa haettiin tutkittavan organisaation tulosalueen ylihoitajalta 
(liitteet 1 ja 2). Tässä tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastatte-
lua, joka toteutettiin samana vuonna maalis-kesäkuun aikana (liite 3). Teemahaastattelu 
antoi väljät raamit tutkittavien teemojen vapaalle läpikäymiselle haastattelutilanteessa ja 
joka mahdollisti aineiston monipuolisen tarkastelun analyysivaiheessa. Haastattelut to-
teutettiin samansisältöisinä puolistrukturoitua haastattelumallia käyttäen. Teemahaastat-
telun avulla saatavaa tutkimusaineistoa pidetään syvällisempänä ja kokemuksellisempa-
na kuin strukturoidulla lomakehaastattelulla saatua aineistoa. Tutkielman teoriaosuuden 
pohjalta muodostettiin teemahaastattelun teemat, jotka antoivat rungon haastatteluky-
symyksille. 
 
 
. 
4.3  Tutkimusaineiston analyysi 
 
Eskola & Suorannan (2005, 86–87) mukaan haastatteluaineiston analyysin tarkoitukse-
na on tiivistää hankittua aineistoa siten, ettei sen sisältämä informaatio katoa. Haastatte-
luaineiston analyysiin ei ole olemassa valmista mallia. Aineiston analysointi voidaan 
aloittaa jo haastattelutilanteessa, mutta varsinaisessa analyysissä käytetään useimmiten 
laadullisia menetelmiä. Analyysi tehdään aina tietyn viitekehyksen läpi; analyysi on 
aineiston tarkastelua tietystä näkökulmasta. Analysointi aloitetaan purkamalla haastatte-
luaineisto analysoitavaan muotoon kirjoittamalla puhtaaksi haastattelupuheen teksti tai 
haastattelun aikana syntyneet muistiinpanot.  
 
Hankitusta aineistosta on muodostettava kokonaiskuva lukemalla se huolellisesti läpi 
keskittyen samalla tutkimukseen johtaviin teemoihin, käsitteisiin ja ideoihin. Tärkeää on 
tässäkin pitää mielessään tutkimuksen ongelmanasettelu. Analyysin tekemistä jatketaan 
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lukemalla aineisto uudelleen pyrkimyksenä löytää ja erotella tekstimassasta tutkimus-
ongelman kannalta olennaiset aiheet ja teemat. Analyysiä voi jatkaa tarkastelemalla 
näiden teemojen ilmenemistä ja esiintymistä aineistossa. Tyypittely on yksi tapa työstää 
aineistoa tästä eteenpäin. Tällöin aineistosta etsitään samankaltaisuuksia, joiden pohjalta 
aineisto esitetään eräänlaisina malliryhminä. (Sotarauta 2006; Eskola & Suoranta 2005, 
181.) 
 
Tässä tutkimuksessa kerätty aineisto tematisoitiin puhtaaksikirjoittamisen jälkeen. Sen 
tarkoituksena oli nostaa esille haastatteluvastauksia, jotka vastasivat suoraan tutkimus-
kysymyksiin. Tematisoinnilla tutkija valitsee rajatumman näkökulman tutkittavaan alu-
eeseen (Sassi 2000). Eskola & Suorannan (2005, 174) mukaan kvalitatiivisen tutkimuk-
sen aineiston analysointi sisältääkin usein suoria lainauksia haastattelutilanteista, mikä 
elävöittää tekstiä ja tekee siitä mielenkiintoisen. Haastattelussa oli neljä varsinaista tee-
maa, jotka olivat: uudelle tietojärjestelmälle asetetut odotukset, uudelle tietojärjestel-
mälle asetettujen odotusten toteutuminen, uusi toiminnanohjausjärjestelmä DeLonen & 
McLeanin tuloksellisuusvaatimusten mukaan sekä palvelun laatu. Lisäksi haastatteluista 
esitellään tuloksissa haastateltavien kokemuksia tietojärjestelmähankkeista sekä heidän 
käsityksensä tutkimuksen pääkäsitteistä tuloksellisuudesta ja hyödyllisyydestä. 
 
Sisällön analysoinnissa voidaan käyttää joko induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduk-
tiivista eli aiempaan käsitteistöön pohjautuvaa. Pitkärannan (2010, 126) ja Hannulan 
(2007, 116–119) mukaan deduktiivisessa analysoinnissa tutkimuksessa nojaudutaan 
aiempiin tutkimustuloksiin ja niistä johdettuihin teorioihin. Lähtökohtana voi myös olla 
tutkijan aineistosta nostama johtoajatus. Varsinainen analyysi tapahtuu tutkijan mieles-
sä, jokaiselle tutkijalle omanlaisella tavalla, joka koostuu mielikuvista, aineiston jäsen-
telystä sekä lukutavasta.  
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KUVIO 8: Tähän tutkimukseen kerätyn aineiston analysointiprosessi 
 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin deduktiivista sisällönanalyysia (KUVIO 8.), joka mah-
dollisti sekä tutkimuskysymysten että aineistosta löytyvien teemojen analyysin. Tutki-
muksen haastattelukysymyksistä muotoutui analysointirunko, jonka mukaan litteroidut 
haastattelut luokiteltiin ja etsittiin kuhunkin aihealueeseen sopivaa sisältöä.  
 
KUVIO 9: Tietojärjestelmän tuloksellisuusmalli DeLone&McLeanin (1992) mukaan, mukailtu 
vastaamaan tutkielman teemoja.  
 
 
Jokainen DeLonen ja Mcleanin (1992) tietojärjestelmän tuloksellisuuden viitekehyksen 
viidestä kategoriasta (KUVIO 9) muodosti tutkimuksen teeman, joka taas muodosti pää-
luokan ja jakautui 2-4 yläluokkaan. Näiden välinen yhteys on esitetty taulukkoa apuna 
käyttäen (TAULUKKO 1.) Taulukossa on esitetty myös teemojen ja niistä muodostettu-
jen yläluokkien jakautuminen tutkimuksen pääkäsitteisiin. 
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  Hyödyl‐
lisyys/ 
Tulok‐
sellisuus 
 
Kategoria Teema Yläluokka Kysymys 
H + T  Tuloksellisuus ja 
hyödyllisyys kä-
sitteinä 
Miten haastatel-
tava hahmottaa 
tietojärjestelmälle 
asetetut keskeiset 
tavoitteet (tulok-
sellisuus, hyödyl-
lisyys)? 
Mitä haastatelta-
va alun alkaen 
odotti uudelta 
järjestelmältä? 
H + T  Odotukset uudelta 
järjestelmältä 
Miten odotukset 
ovat haastatelta-
van mielestä to-
teutuneet? 
1 
H 
Järjestel-
män laatu 
Uudelle tietojärjes-
telmälle asetetut 
odotukset  (luku 
5.2.) 
Toiminnanohja-
uksen hyödyt 
leikkaustoimin-
nassa 
Miten toimin-
nanohjauksella 
haettavat hyödyt 
kytkeytyvät haas-
tateltavan organi-
saation perusteh-
tävään? 
H  Järjestelmälle 
asetettujen odo-
tusten toteutumi-
nen 
Mitä tietojärjes-
telmäuudistus on 
vaatinut organi-
saatiolta ja henki-
löstöltä? 
H  Toimintatapojen 
muutokset käyt-
töönoton jälkeen 
Onko toimintata-
poja muutettu 
jotenkin? 
Onko otettu käyt-
töön teknisiä 
muutoksia? 
2 
H 
Järjestel-
män käyt-
tö   
 
Uudelle tietojärjes-
telmälle asetettujen 
odotusten toteutu-
minen (luku 5.3.)  
Toiminnanohjaus-
järjestelmän vai-
kutukset potilaan 
hoidon järjestämi-
seen 
Keille tietotek-
niikan kehittymi-
nen on työyksi-
kössäsi tärkeää? 
3  H  Käyttäjä-
tyytyväi-
syys 
Uusi toiminnanoh-
jausjärjestelmä 
yksilön ja organi-
saation kannalta 
(luku 5.4.) 
Järjestelmän vai-
kutus yksilöön ja 
organisaatioon 
Onko uusi toi-
minnanohjausjär-
jestelmä muutta-
nut tapaa, jolla 
asiak-
kaan/potilaan 
prosessi organi-
soidaan yksiköi-
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den välillä? 
H  Mitä asiak-
kaat/potilaat hyö-
tyvät uudesta 
järjestelmästä? 
H  Miten asiakkaan/ 
potilaan asemaa 
voidaan paran-
taa? 
 
4  T  Informaa-
tion laatu 
Toiminnanohjaus-
järjestelmästä 
saatavan tiedon 
laatu hallinnolli-
sen päätöksenteon 
tukena 
Raporttien käyttö 
T  Käyttäjätuen riit-
tävyys 
5 
T 
Palvelun 
laatu 
Käyttäjätyytyväi-
syys ja palvelun 
laatu Tuen tarkoituk-
senmukainen 
järjestäminen 
 
TAULUKKO 1: Tuloksellisuuden pääkäsitteiden, kategorioiden, teemojen ja niistä muodostuvien 
yläluokkien sekä tutkimuskysymysten yhteys 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Tutkimustulokset raportoidaan tutkimusaihealueittain. Aluksi kuvataan haastateltavien 
kokemuksia tietojärjestelmähankkeista ja selvitetään heidän käsityksensä tutkielman 
keskeisistä käsitteistä tuloksellisuudesta ja hyödyllisyydestä. Seuraavaksi kuvataan 
järjestelmälle asetettujen odotusten toteutumista ja verrataan niitä DeLonen & McLea-
nin tuloksellisuusvaatimuksiin. Tuloksissa esitetään haastatteluista suoria lainauksia, 
jotka on merkitty tekstiin kursiivilla. 
 
 
5.1 Haastateltavien kokemukset tietojärjestelmähankkeesta 
 
Haastateltavat toimivat työyhteisössään esimiestehtävissä, joten lähes jokainen heistä on 
ollut mukana tavalla tai toisella vaatimusmäärittelyvaiheen suunnittelutyöryhmissä. 
Niin sanotuissa työpajoissa, joissa oli jäseninä tulevien loppukäyttäjien edustajia: kirur-
geja, anestesialääkäreitä, osastonhoitajia ja sairaanhoitajia, tehtiin hankittavalle toimin-
nanohjausjärjestelmälle tarvekartoituksia ja alustavia vaatimusmäärittelyjä.  
 
Työryhmät ohjeistettiin alkuvaiheessa kuvaamaan oman erikoisalansa ja työyksikkönsä 
nykyinen toimintatapa. Ryhmissä mietittiin, miksi käytössä ollut järjestelmä tulisi vaih-
taa uuteen, mitä erilaisia tiedon tarpeita eri erikoisalojen klinikoissa on tullut esille ja 
onko lainsäädäntö tuonut uusia velvoitteita potilastiedon säilyttämiseen. Tuolloin ei 
vielä tarvinnut miettiä, mihin tuleva järjestelmä kykenisi. Järjestelmiä ei edes esitelty, 
etteivät niiden ominaisuudet olisi päässeet muodostamaan liian varhaisia ennakkokäsi-
tyksiä. Organisaation oma tarve tuli selvittää ennen myyntipuheita.  
 
 ”Meitä yllytettiin visioimaan vapaasti, ei kannattanut miettiä mihin järjes-
telmä taipuisi. Me ei oltu nähty vielä mitään toiminnanohjausjärjestelmästä. TOTI oli 
ainut minkä tiesin ja nyt kun ajattelee, niin odotukset olivat suorastaan epärealistisia.” 
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Haastateltavien rooli työpajatyöskentelyssä kytkeytyi heidän omaan asemaansa organi-
saatiossa. Leikkausyksiköiden päivittäisen toiminnan suunnittelijoina he kuvasivat sil-
loin käytössä olleen järjestelmän rajoitteet ja sen aiheuttamat ongelmatilanteet. Useim-
mista haastatteluista kävi ilmi, että leikkauslistoja suunniteltiin vuodeosastoilta ja poli-
klinikoilta käsin liian pitkiksi ja potilaiden leikkauksia jouduttiin usein perumaan, koska 
niitä ei olisi ehditty tehdä virka-aikana. Vanha järjestelmä ei rajoittanut suunnittelua 
vaan mahdollisti niin sanotun ylibuukkauksen. 
 
Tämän lisäksi leikkausosaston osastonhoitaja kuvasi muun muassa, kuinka leikkauspoti-
laan hoidon dokumentoinnin tulisi tapahtua. Anestesiaosaston apulaisylilääkäri taas toi 
esille dokumentoinnin haasteet leikkausosaston ulkopuolella tapahtuvissa toimenpiteis-
sä. Haastateltavat toimivat oman työnsä asiantuntijoina. 
 
 ”Jouduin miettimään prosessien kulkua mm. leikkaussalien ulkopuolella 
tehtäviin toimenpiteisiin liittyvien anestesioiden annosta ja miten ne ulkokenttinä kirja-
taan. Jonkinlaista konsulttiapua annoin projektiryhmälle. Vastasin ihan ensimmäisiin 
kyselyihin, kun tämän toiminnanohjausjärjestelmän hankintaa vasta suunniteltiin. Vas-
tasin mm. kyselyihin, mitä halutaan ja porukat kasasivat nämä yhteen. En kuulunut mi-
hinkään työryhmään varsinaisesti enkä käynyt tutustumassa järjestelmiin.” 
 
5.2 Uudelle tietojärjestelmälle asetetut odotukset 
 
Tulokset perustuvat haastateltavien kuvauksiin niistä odotuksista, joita haastateltavat 
sille asettivat. Teemasta uudelle tietojärjestelmälle asetetut odotukset muodostui pää-
luokka, joka jakaantui kolmeen yläluokkaan. Yläluokat ovat: tuloksellisuus ja hyödyl-
lisyys käsitteinä, odotukset uudelta järjestelmältä sekä toiminnanohjauksen hyödyt 
leikkaustoiminnassa 
 
Tuloksellisuus ja hyödyllisyys käsitteenä 
 
Haastateltavat pitivät käsitteitä tuloksellisuus ja hyödyllisyys lähes synonyymeina. Haas-
tateltavat yhdistävät tuloksellisuus- ja hyödyllisyys -käsitteisiin sanat: nopeus, sujuvuus, 
resurssit ja laatu. Tietojärjestelmän hyötyinä pidetään yleisesti nopeutta. Uudella tieto-
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järjestelmällä tehty työ ei saa viedä enempää aikaa kuin aiemmin. Tärkeintä on leikka-
uspotilaan hoitoprosessin joustava kulku eikä tietotekniikka saa olla sitä hidastamassa 
tai estämässä. 
 
Tehty työ tulee voida dokumentoida nopeasti ja vaivattomasti. Potilaan hoitoon liittyvän 
henkilöstön on tärkeää päästä käsiksi järjestelmään tallennettuun tietoon hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi.  
 
”Minusta se on sitä, että raportoidaan, että me on täällä jotain tehty. Me-
hän voidaan toimia, ilman että me jätetään mitään jälkiä, mutta nykyaikana se on mie-
lestäni mahdotonta.” 
 
Hyödyllisyytenä ymmärretään, että tietotekniikan pitää palvella käytäntöä ja toisaalta 
sen avulla voidaan myös työskentelytapoja kehittää. Uutta järjestelmää käyttöönotetta-
essa voidaan luopua vanhasta. Tietotekniikan on vastattava tulevaisuuden haasteisiin.  
 
”Paperilomaketta ei kannata viedä samanlaisena uuteen järjestelmään 
vaan on katsottava mitkä osat toimii ja mitä kannattaa kehittää.” 
 
Haastateltavien vastauksissa keskeisenä korostuu resurssien käyttö, joka yhdistetään 
tuloksellisuuteen. Toimintaa on kyettävä hallitsemaan siten, että resursseja käytettäisiin 
hyödyllisesti ja ne allokoitaisiin tarkoituksenmukaisesti tietojärjestelmää apuna käyttä-
en.  
 
Koska tutkimusympäristössä on kyseessä tietojärjestelmän vaihtaminen, piti eräs haasta-
teltava tärkeänä pohtia sitä, onko hyödyllisyys lisääntynyt aikaisempaan järjestelmään 
verrattuna.  
 
”Tarkoitushan on tehdä työ nopeammin kuin TOTI:lla, tallentaa siten, että 
tiedot saadaan nopeammin kuin mapista penkomalla. Se ei saa viedä enempää aikaa 
kuin ennen. Laadullisuutta on se, että tieto on luettavampaa ja käytettävämpää kuin 
ennen.” 
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Odotukset uudelta järjestelmältä 
 
Uuden tietojärjestelmän vaatimusmäärittelyyn osallistuvat henkilöt ohjeistaan visioi-
maan järjestelmän ominaisuuksia ja sillä suoritettavia tehtäviä hyvin vapaasti. Odotuk-
set ovat usein hyvin epärealistisia eikä niitä useinkaan voida toteuttaa sellaisenaan. 
Leikkaustoiminnan ohjaukseen keskittyvän tietojärjestelmän vaatimuksissa pääpainona 
on suunnittelun parantuminen, leikkauspotilaan hoitoprosessin selkiinnyttäminen ja niin 
sanotunläpimenoajan lyhentäminen.  
 
Haastateltavat olivat yleisesti sitä mieltä, että uuden järjestelmän tulee olla aiempaa jär-
jestelmää kehittyneempi ja helppokäyttöisempi. Vanhan järjestelmän toimintaperiaat-
teetta pidettiin yleisesti vanhentuneena ja kankeana. Merkkipohjainen TOTI kehitettiin 
80-luvun lopulla ja sitä käytettiin tutkimusympäristössäkin päätelaitteilta; tietokoneilta 
1990-luvun lopulta lähtien.  
  
Mielikuvia haettiin sairaalassa edellisinä vuosina käyttöönotetuista järjestelmistä. Halut-
tiin graafista ilmettä ja selainpohjaisuutta.  
 
 ”Odotin siltä hirveästi kaikkea ja kun ensimmäisiä vaatimusmäärittelyjä 
lukee, niin siltä odotettiin ihan kaikkea: sillä voidaan hallita kaikkea ja voidaan resur-
soida kaikkea, mikä leikkaustoimintaan liittyy.” 
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Toiminnanohjauksella haettavat hyödyt leikkaustoiminnassa 
 
Haastateltavien odotukset kohdistuivat ulkoisia ominaisuuksia enemmän järjestelmän 
käytettävyyteen päivittäisessä leikkaustoiminnan suunnittelussa. Yleisesti odotettiin, 
että suunnittelu olisi realistisempaa ja olisi vältytty siltä, että listat suunnitellaan usein 
liian pitkiksi.  
 
Yhtenä laadullisena näkökohtana osa haastateltavista toi esille läpimenoaikojen paran-
tamisen. Tavoitteena oli selkiyttää leikkauspotilaan kulku sairaalaan tulosta alkaen ko-
tiutumiseen saakka. Toimenpidekeskeisyydestä haluttiin luopua ja potilaan sairaala-
käynti haluttiin nähdä kokonaisuutena. Maailmalla on sairaaloita, joissa potilaan kulkua 
sairaalan eri toimipisteissä voidaan seurata sirujen tai vastaavien tunnisteiden avulla. 
Tätä tekniikkaa hahmoteltiin hankittavan toiminnanohjausjärjestelmän vaatimuksissa. 
 
Päivystyspotilaat, joita kaikista leikkauspotilaista on keskimäärin puolet, edellyttävät 
tehokasta resurssien hallintaa. Uudelta tietojärjestelmältä odotettiin nopeutta ja saumat-
tomuutta. Tiedot uusista potilaista tulisi olla mahdollisimman pian leikkaussalin henki-
lökunnan saatavilla eikä turhia aikaa vieviä puheluita tarvitsisi enää tehdä. Tämä no-
peuttaisi potilaan toimenpiteeseen pääsyä.  
 
Järjestelmältä odotettiin apua myös laadunseurantaan. Sairaalassa on tehty erään haasta-
teltavan mukaan arvokasta laadunseurantatyötä jo 15 vuoden ajan ja sairaalalle on 
myönnetty ISO 9002-standardin mukainen sertifikaatti vuonna 1999. Pelkkä laadunseu-
rantatyö ei enää riitä, vaan olisi päästävä hyödyntämään tehtyä seurantaa ja parantamaan 
sen avulla työn laatua. Järjestelmältä odotettiin toimintaa ohjaavia elementtejä. 
 
 ”Ollaan kohta tehty 15 vuotta laadun kanssa ja päästy vasta seurantavai-
heeseen, mikä on huono asia. Pitäisi päästä siihen ohjaamiseen. Katsotaan, että tämä 
menee näin, tehtäis joku muutos ja katsotaan uudestaan meneekö paremmin. Tämmöistä 
ohjausta, rajoissa pysymistä, pitäisi jo nyt näyttää.” 
 
Yhtenä keskeisimmistä odotuksista jokainen haastateltava toi esille toiminnan rapor-
toinnin. Tavoitteena oli, että esimiestehtävissä olevat henkilöt voisivat tehdä järjestel-
män avulla itse seuranta- ja toiminnankehittämisraportteja, jotka palvelisivat toiminnan 
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sekä seurannan ja koordinoinnin että kehittämisen ja johtamisen tarpeita. Tässä asiassa 
käyttäjät odottivat uudelta järjestelmältä joustavuutta. Käyttäjän on ollut vaikea saada 
omia raportteja toiminnastaan. Siihen tarvittiin aina tietoteknistä apua. 
 
”Kun yritin ottaa ulos raportteja siinä onnistumatta, niin piti palata takai-
sin <enterillä> ja tehdä koko homma uudestaan.” 
 
 
 
5.3 Uudelle tietojärjestelmälle asetettujen odotusten toteutuminen 
 
Tulokset perustuvat haastateltavien kuvauksiin uudelle järjestelmälle asetettujen odotus-
ten toteutumisesta. Teemasta Uudelle tietojärjestelmälle asetettujen odotusten toteu-
tuminen muodostui pääluokka, joka jakaantui kolmeen yläluokkaan. Yläluokat ovat: 
Järjestelmälle asetettujen odotusten toteutuminen, Toimintatapojen muutokset 
käyttöönoton jälkeen sekä Toiminnanohjausjärjestelmän vaikutukset potilaan hoi-
don järjestämiseen 
 
Järjestelmälle asetettujen odotusten toteutuminen  
 
Haastateltavien mielestä uudella järjestelmällä saavutettuja hyötyjä ei voida nähdä lyhy-
en käyttökokemuksen perusteella. Järjestelmälle asetettujen vaatimusten sanotaan toteu-
tuneen osittain.  
 
 ”Ja koska odotukset olivat niin kovat, niin helposti tulee sanottua: Aijaa! 
Nyt tätäkään ominaisuutta ei saatu vaikka se oli meille hienosäädetty ja räätälöity!” 
 
Osa uuden järjestelmän eduista on jäänyt hyödyntämättä, koska kaikkia uusia ominai-
suuksia ei osata vielä käyttää. On myös käyttäjiä, jotka mieluiten pitäytyisivät vanhassa 
työskentelytavassa ja olisivat valmiita jopa palaamaan paperilomakkeiden käyttöön kuin 
siirtymään TOTI:n seuraajan käyttäjiksi. 
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Mutta esimiestehtävissä työskentelevät haastateltavat tuntevat työntekijänsä ja uskovat, 
että pian kukaan ei haluaisi vaihtaa vanhaan järjestelmään. Uusi järjestelmä on käytettä-
vyydeltään parempi, ulkoasultaan miellyttävämpi, informatiivisempi ja nopeampi. 
 
Leikkaustoiminnassa on salien kokonaiskuvan visuaalinen hahmottuminen koettu hy-
väksi. Nopealla silmäyksellä käyttäjä tietää mitä on päivän aikaan tehty ja mitä on vielä 
tulossa. Vanha merkkipohjainen ilme on vaihtunut graafiseen väripalkein kuvattavaan 
näkymään. Tämä muutos on tuonut järjestelmälle myös uusia käyttäjiä. Nyt leikkausyk-
siköiden laitoshuoltajat, välinehuoltajat ja lääkintävahtimestarit seuraavat leikkaussalien 
tilannetta tietojärjestelmästä, mikä on rauhoittanut työympäristöä. Em. ammattiryhmät 
ovat paremmin ajan tasalla leikkausten etenemisistä eikä käytävillä kaikuvia kuulutuk-
sia aina tarvita. 
 
Suurimpana muutoksena haastateltavat pitivät sitä, että tietoa voidaan nyt kirjata paljon 
enemmän kuin aiemmin. Vanhassa järjestelmässä ei ollut välttämättä tilaakaan doku-
mentoida kaikkea sitä potilaan hoitoon liittyvää, mitä nykyään pidetään tärkeänä. 
  
Toimintatapojen muutokset käyttöönoton jälkeen 
 
Uusi toiminnanohjausjärjestelmä on integroitu sairaalan ydinjärjestelmiin. Leikkausjo-
nojen hallinta tapahtuu potilashallinnon tietojärjestelmässä, josta toimenpiteen esitiedot 
siirtyvät järjestelmäliitynnän kautta leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmään resurssien 
varaamista ja allokointia varten. Toimenpiteen suunnittelussa eri ammattiryhmät käyttä-
vät lisäksi sähköistä potilaskertomusjärjestelmää, johon käyttäjä voi siirtyä ns. potilas-
kontekstin säilyttäen toiminnanohjausjärjestelmän linkkipainikkeesta. Uutta järjestel-
mää käytetään sairaalan kertakirjautumisohjelman alla, mikä vähentää käyttäjien salasa-
nojen määrää ja nopeuttaa sovelluksesta toiseen siirtymistä. 
 
 ”Anestesialääkärinä mä olen ilahtunut, että se keskustelee potilaskerto-
musjärjestelmän kanssa. Voin katsoa etukäteen näppärästi mitä potilaalle kuuluu. Eli 
tavallaan se papereiden selaaminen osastolla, mitä ei aina edes ole, jää pois. Se on 
hyvä” 
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Toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönoton myötä on tutkimusympäristössä luovuttu 
muutamista paperisista lomakkeista ja siirrytty käyttämään järjestelmän dokumentoin-
tialustoja. Paperilomakkeita ei ole viety sellaisenaan sähköiseen muotoon, vaan kirjaa-
mista on haastateltavien mukaan kehitetty eteenpäin. Kirjaaminen on nyt tarkempaa ja 
sitä muutetaan toiminnan muuttuessa. 
 
Tietojärjestelmä mukautuu lakien edellyttämiin vaatimuksiin. Esimerkiksi potilaan leik-
kauksessa saaman säteilymäärän sekä altistuneen henkilökunnan tietojen kirjaaminen 
tapahtuu vihkojen sijaan Säteilyasetuksen (Säteilyasetus, 1512/91) mukaisesti tietojär-
jestelmään, josta siihen kertynyt data on haettavissa tarvittavia raportteja varten. 
 
Uuden järjestelmän avulla on päästy entistä parempaan tietojen oikeellisuuteen. Aiem-
min kirurgi saneli potilaalle tekemänsä toimenpiteet sekä niihin liittyvät diagnoosit ja 
konekirjoittajat kirjoittivat sanelut puhtaaksi. Lisäksi leikkaussalin sairaanhoitaja kirjasi 
tiedot TOTI – järjestelmään. Nyt kirurgin täytyy vahvistaa diagnoosi- ja toimenpidetie-
dot sähköisellä allekirjoituksella. Leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmästä nämä tiedot 
siirtyvät potilashallinnon järjestelmään ja sieltä edelleen valtakunnalliseen, THL:n yllä-
pitämään Hoitoilmoitustietokantaan (Hilmo).  
 
Toiminnanohjausjärjestelmän vaikutukset potilaan hoidon järjestämiseen 
 
Tämä ei kuitenkaan ole haastateltavien mielestä toteutunut odotetulla tavalla vaan, van-
ha totuttu tapa on siirtynyt uuteen järjestelmään.  
 
 ”Päivittäin törmätään siihen, että listat suunnitellaan yli. Listat suunnitel-
laan muualla ja meillä vaan katsotaan mitä on suunniteltu” 
 
”Olisin halunnut, että suunnittelu olisi tullut järkevämmäksi.” 
 
”Me tehdään sitä työtä niin kuin ennenkin ja perutaan niitä potilasparkoja sieltä loppu-
päästä tai tehdään sitä elektiivistä listaa ylityönä. Minun mielestä se ei ohjaa, vaan 
näyttää ikävästi meille sen, että meitä suorastaan kusetetaan.” 
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Vuonna 2008 käyttöönotettua leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmää ei osata hyödyntää, 
niin kuin se mahdollistaisi. Yksiköt eivät ole osanneet muuttaa toimintatapojaan vaan 
on hyvin pitkälti pitäydytty vanhoissa tavoissa. Haastateltavien mielestä leikkauspoti-
laan hoitoprosessin läpimenoajassa on vielä paljon tekemistä.  
 
”Tämä toiminnanohjausjärjestelmä ei tuo sitä onnea, jos emme tarkastele 
toimintaamme tarkemmin.” 
 
 
 
5.4 Uusi toiminnanohjausjärjestelmä yksilön ja organisaation kannalta 
 
Tulokset perustuvat haastateltavien kuvauksiin, miten uusi järjestelmä täyttää DeLonen 
& McLeanin tuloksellisuusvaatimukset. Teemasta Uusi toiminnanohjausjärjestelmä 
yksilön ja organisaation kannalta muodostui pääluokka, joka jakaantui kolmeen ylä-
luokkaan. Yläluokat ovat: Toiminnanohjausjärjestelmästä saatavan tiedon laatu 
hallinnollisen päätöksenteon tukena, Järjestelmän vaikutus yksilöön ja organisaa-
tioon sekä Käyttäjätyytyväisyys ja palvelun laatu. 
 
Toiminnanohjausjärjestelmästä saatavan tiedon laatu hallinnollisen päätöksenteon 
tukena 
 
Operatiivisella toiminnalla on keskeinen rooli terveydenhuollossa. Jotta tämä toiminta 
onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla, on toiminnan suunnittelusta ja ohjaamisesta 
vastaavien henkilöiden saatava jatkuvaa ja ajantasaista tietoa sekä päivittäiseen toimin-
taan että strategiseen suunnitteluun. 
 
Nyt hankittu järjestelmä tuottaa tietoa muun muassa koko operatiivisen toiminnan pro-
sesseista, hoidon laadusta ja resurssien käytöstä. Haastateltavat ovatkin sitä mieltä, että 
uuden järjestelmän tuottaman tiedon määrä on suuri ja heidän tarpeisiinsa kohdennettuja 
raportteja voidaan nyt tehdä aiempaa nopeammin ja paremmin. 
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 ”Minä olen saanut hirveän hyviä räätälöityjä raportteja nyt nopeammin ja 
paremmin kuin entisen toiminnanohjausjärjestelmän aikana. Saan ne hyvässä muodos-
sa. ”  
 
Jokainen haastateltava kuitenkin haluaisi nyt tuottaa järjestelmän avulla tarvitsemansa 
raportit itse, ettei niitä tarvitsisi pyytää tietotekniikkaosastolta. Koulutusta ei tähän ole 
vielä annettu. 
 
 ”En osaa käyttää. Pitäisi saada koulutusta. Nyt ei ole ollut mitään koulu-
tustilaisuuksia eikä ole ollut aikaa tutkia, pystynkö minä sieltä jotain itse hakemaan. Mä 
tykkään hakea itse, ettei tarvitse ketään vaivata. Mä rakastan tilastoja ja haluan katsoa 
niistä nimenomaan omaa työtäni.” 
 
Haastatteluissa esille tulleita raportointitarpeita ovat: leikkaussalien käyttöaste, salien 
vaihtoajat, päivystyspotilaiden odotusajat sekä laskutukseen liittyvät raportit.  
 
Tietojärjestelmän vaihtamiseen liittyvät vaikutukset yksilö- ja organisaatiotasolla 
 
Haastattelussa nousi esille useita sekä yksilöön että työyhteisöön kohdistuneita vaiku-
tuksia, joihin varauduttiin hyvissä ajoin ennen järjestelmän käyttöönottoa. 
 
Organisaatiotasolla vaaditaan systemaattista etenemistä ja kauaskantoista suunnittelua 
hankkeen onnistumiseksi. Suunnittelemaan olikin ryhdytty vuosia ennen käyttöönottoa, 
jotta halutut vaatimukset on saatu hankittuun ohjelmistoon. 
 
 ”Ei käy sitten niin, että on tehty huonosti alkumäärittelyt ja sitten menee 
vielä kilpailutuskin pieleen. Joudutaan valitsemaan sellainen, mitä ei olisi haluttu kun ei 
osattu tehdä määritystä oikein.” 
 
Kun järjestelmä on otettu käyttöön, on jo myöhäistä miettiä kuka kouluttaa uudet työn-
tekijät, toimii käyttäjien tukena tai huolehtii järjestelmän ylläpidosta. Koko prosessi oli 
nyt mietitty ennalta huolellisesti. 
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Koulutukset suunniteltiin ammattiryhmittäin kattaen leikkauspotilaan hoitoon osallistu-
van henkilökunnan koko sairaalassa. Vuoden 2008 aikana koulutettiin yli 1000 lääkäriä, 
hoitajaa sekä toimistohenkilökuntaan kuuluvaa uuden toiminnanohjausjärjestelmän 
käyttäjiksi. Koulutuksissa huomioitiin sairaalan toiminta eikä käyttöönottoprojektin 
takia peruttu potilaiden poliklinikka-aikoja tai leikkauksia.  
 
Haastateltavat pitivät tärkeänä, että koulutusajat oli suunniteltu siten, että niihin oli 
mahdollisimman monen helppo osallistua ilman työvuorojärjestelyjä. Koulutusajankoh-
ta oli ajoissa tiedossa, joten työvuorojen suunnittelijat pystyivät myös ennalta järjestä-
mään koulutustyhmät täyteen. Leikkaussalien henkilökunnalle koulutukset järjestettiin 
pääsääntöisesti arkiaamuisin ennen leikkaussalitoiminnan alkamista sekä iltapäivisin 
kun päivän potilaat oli hoidettu.  
 
Henkilökunnalta uuden työvälineen ja osittain jopa uuden ajattelutavan opettelu on vaa-
tinut aikaa ja paneutumista. Sitä on pidetty stressaavana ja vastustustakin on esiintynyt. 
Mutta muutokseen on haastateltavien mielestä panostettu. Esimiestyö on ollut muutos-
johtamista. Henkilökuntaa on motivoitu sekä esimiesten että kouluttajien toimesta. 
 
Koulutettavien yksilöllisten erojen huomioiminen oli tärkeää. Henkilökunnan ikäja-
kauma on laaja sekä taidot tietokoneiden käytössä hyvin vaihtelevia. Osa käyttäjistä ei 
ollut tarvinnut työssään tietokoneita käyttää ja tarvitsi enemmän tukea, osa taas oppi 
uuden järjestelmän käytön jopa yhdellä koulutuskerralla. 
 
”Nyt viimeisimmätkin tietokoneiden vastustajat joutuvat niitä käyttä-
mään!” 
 
Kouluttajina oli sairaalan henkilökuntaan kuuluvia leikkausosastojen sairaanhoitajia, 
jotka olivat myös toteuttamassa järjestelmän käyttöönottoprojektia sisällönmäärittelystä 
konfigurointiin eli valikoiden ja näyttöjen rakentamiseen saakka. Eräs haastateltava oli 
sitä mieltä, että työ saleissa oli kuormittunut jonkin verran muun henkilökunnan osalle, 
koska projektihenkilöstö oli pitkään poissa vahvuudesta.  
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Käyttäjätyytyväisyys ja palvelun laatu  
 
Haastateltavat arvioivat käyttäjätyytyväisyyden osatekijöitä palvelun laatua, vastuuhen-
kilöiden palvelualttiutta, osaamista ja käyttäjien tarpeiden tunnistamista.  
 
Yleisesti voidaan todeta, että tukihenkilöiden tulee olla työyhteisön sisältä. Kouluttaja 
tai tukihenkilö on helpommin lähestyttävä, jos hän on saman ammattikunnan edustaja ja 
lisäksi tuttu henkilö omasta työyhteisöstä. Loppukäyttäjän tarpeet tulevat paremmin 
tunnistetuiksi. Tässä hankkeessa oli tukihenkilöiksi resursoitu useita leikkausosastojen 
sairaanhoitajia, jotka tuntevat operatiivisen toiminnan lisäksi poliklinikka- ja vuode-
osastotyön monimuotoisuuden. 
 
Tukihenkilöiden palvelualttiutta ja saavutettavuutta pidettiin kiitettävinä. Järjestelmän 
käyttöönoton ensimmäisen puolen vuoden aikana tukihenkilöt olivat sairaalan henkilö-
kunnan tavoitettavissa vuorokauden ympäri joka päivä.  
 
 ”Pyydettäessä ovat aina tulleet auttamaan, rivihoitajia, kieli on meille 
tuttu, ei kapulakieltä.” 
 
Tuen ja informaation määrä ei ole kuitenkaan ole ollut ylimitoitettua. Kouluttajat ovat 
pitäneet eritasoisia koulutustilaisuuksia sairaalan auditorioissa, osastojen kokoushuo-
neissa sekä tietotekniikan opetukseen varatuissa luokkahuoneissa. Lisäksi on järjestetty 
tarvittaessa henkilökohtaista ohjausta.  
  
5.5. Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kokemuksia, joita leikkaustoiminnassa käytettä-
vän toiminnanohjausjärjestelmän vaihtamiseen liittyy. Tavoitteena oli selvittää, miten 
käyttöönotetun leikkaustoiminnanohjausjärjestelmältä haetut hyödyt ja tuloksellisuus-
odotukset ovat järjestelmää käyttävien esimiesten mielestä toteutuneet.  
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Tulosten perusteella voidaan todeta, että uusi toiminnanohjausjärjestelmä ei ole muutta-
nut tapaa, jolla osastot ja poliklinikat ilmoittavat potilaat toimenpiteisiin. Vanha totuttu 
tapa on siirtynyt uuteen järjestelmään. Leikkauslistat suunnitellaan usein edelleen liian 
pitkiksi ja potilaiden toimenpiteitä perutaan, koska niitä ei ehditä tehdä virka-aikana. 
Uusi järjestelmä ei rajoita työpäivään suunniteltavien leikkausten lukumääriä riittävästi. 
Tässä tutkimuksessa käytetyissä lähteissä on kuitenkin osoitettu, että seuraamalla eri-
koisaloille myönnettyjen leikkaussalikiintiöiden kokoa ja rajoittamalla suunnittelua si-
ten, että järjestelmä asettaa suunnittelulle tiukat raamit, voidaan merkittävästi vaikuttaa 
leikkaustoiminnan kustannusrakenteeseen ja suoritettavien leikkausten määrään. Leik-
kauspotilas on osa laajempaa kokonaisuutta ja uuden järjestelmän käyttöönotto heijas-
tuu positiivisina tai negatiivisina vaikutuksina koko sairaalaan. Järjestelmähankkeet 
eivät voi olla vain leikkaussalien omaa toimintaa vaan niihin on sitouduttava koko sai-
raalassa. (Laitila 2006, 28 – 44; Ranta ym. 2005, 182.) 
 
Järjestelmän vaihtamisella tavoiteltiin läpinäkyvyyttä, joka kattaa kirurgisten ja anes-
tesiologisten toimenpiteiden leikkaussalivaiheen, päivystysilmoituksesta heräämöhoi-
don päättymiseen saakka. Järjestelmän halutaan tuottavan pitkän aikavälin laadullisen 
raportoinnin kuin päivittäiselle tasolle menevän potilaskohtaisen raportoinnin.  
 
Nykyaikainen ja toimintaa tukeva tietojärjestelmä on merkittävässä asemassa kun tar-
kastellaan leikkauspotilaan hoidon koordinointia. Kavenin & Hartikaisen (2001, 13) 
mukaan tietojen hallinta ja käytettävyys ovat uuden järjestelmän myötä tehokkaammas-
sa käytössä. Tässä tutkimuksessa selvisi, että tietojärjestelmän vaihtaminen vanhasta 
merkkipohjaisesta nykyaikaiseen käyttöliittymältään graafiseen mahdollisti tehok-
kaamman tiedonvälityksen ammattiryhmien välillä. Toimenpiteeseen tulevan potilaan 
esitiedot ovat nyt aiempaa tarkempia. Kirjaamisalustojen muutamat pakolliset kentät 
varmistavat aina, että potilaiden toimenpideilmoituksista vähintään minimitiedot ovat 
käytettävissä. Toiminnanohjausjärjestelmä edellyttää toimenpideilmoituksen täyttämi-
sen, jotta leikkausosastoilla ja heräämössä tapahtuva toimenpiteeseen liittyvä dokumen-
tointi olisi mahdollista. Uuden järjestelmän myötä pelkkä paperilomakkein tapahtuva 
hoidon dokumentointi on lähes olematonta. Järjestelmien käyttökatkot tuovat tähän 
poikkeuksen.  
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Rannan ym. (2005, 182–183) mukaan toimintamuutoksiin, jota uuden tietojärjestelmän 
käyttöönottokin edustaa, liittyy huomattava muutosvastarinta ja nykyisistä toimintata-
voista on aina joillekin tahoille helpointa pitää kiinni. Muutosvastarintaa ajatellen nyky-
tilanteessa pitäytyminen tarkoittaa epävarmuutta, koska tällöin odotetaan passiivisina 
mitä muutoksia on tulossa eikä omaehtoisesti kyetä kehittämään omaa toimintaa tarkoi-
tuksenmukaisemmaksi.  
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden määrittely ei ole yhtä suoraviivais-
ta kuin kvantitatiivisen tutkimuksen. Laadullisessa tutkimuksessa löytyy kuitenkin usei-
ta lähestymistapoja, joista tutkijan täyty valita tutkimustehtävän ja kysymysten kannalta 
soveliain. Laadullista tutkimusta voidaan pitää kokonaisuutena, jossa pohditaan tutki-
musaineiston keräämistä, aineiston analysointia ja tulosten raportointia. (Pitkäranta 
2010, 9.) 
 
Haastatteluaineiston käytön kannalta on ratkaisevaa onnistunut nauhoitus tai digitaali-
nen tallennus. Haastattelutilanteen tallennukseen tulee valmistautua huolellisesti. (Ruu-
suvuori & Tiittula 2005, 14.) Tässä tutkimuksessa haastattelujen tallennukset sanelulait-
teelle olivat teknisesti onnistuneita. Tutkija litteroi haastattelut itse, millä on luotetta-
vuutta lisäävä vaikutus haastattelujen litteroinnin oikeellisuuteen ja tätä kautta tutkimus-
tulosten arviointiin. Tutkimuksen objektiivisuutta lisää myös se, että tutkija teki muis-
tiinpanoja nauhoitetun haastattelun aikana, mikä auttoi paremmin hahmottamaan haas-
tattelujen sisältöä ja luokittelemaan saatua aineistoa. Haastattelussa ja litteroinnissa käy-
tetään usein ulkopuolista apua, mutta haastateltavien määrän (n=8) takia siihen ei ollut 
tarvetta. Tässä tutkimuksessa tukeuduttiin vahvaan teoriaan, joten tutkijan teoreettisen 
herkkyyden taidot eivät saaneet merkittävää roolia. Teoreettisella herkkyydellä tarkoite-
taan tutkijan kykyä tunnistaa ja hahmottaa pitävästi ja luotettavasti olennaiset asiat tut-
kittavasta ilmiöstä, mikäli tutkimukselle ei ole osoitettavissa vahvaa teoreettista pohjaa. 
(Pitkäranta 2010, 56.) 
 
Tutkija käsitteli haastatteluilla keräämäänsä tutkimusaineistoa luottamuksellisesti ja 
haastateltujen henkilöiden anonymiteetin säilyttäen. Yksittäistä henkilöä ei tutkimustu-
loksissa esiintyvistä haastatteluotteista voi tunnistaa. Virallisen tutkimusluvan jälkeen 
tutkija otti yhteyttä leikkausosastojen esimiestehtävissä työskenteleviin henkilöihin pu-
helimitse ja kertoi tutkimuksen tavoitteista ja siihen liittyvistä haastatteluista. Tutkija 
kysyi haastateltavilta suullisen suostumuksen haastattelujen nauhoittamiseen.  
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Kun tarkastellaan tutkijan reflektiivisyyttä, on arvioitava tutkijan oma vaikutus koko 
tutkimusprosessiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oma mielenkiinto, ammatti ja 
aikaisempi elämänhistoria vaikuttavat siihen, minkä tarkastelukulman tutkija valitsee. 
(Pitkäranta 201, 118) Tässä tutkimuksessa tutkija ei ole tutkimuskohteensa ulkopuolella, 
vaan on tutkittavan työympäristön jäsen. Tutkijalla on sairaanhoitajatausta ja pitkä työ-
kokemus leikkaussalityöstä, mikä on voinut vaikuttaa myös haastattelutilannetta edistä-
västi. Etenkin tutkimuksen kaksi keskeistä käsitettä tuloksellisuus ja hyödyllisyys olivat 
muutamille haastateltaville vaikeita, mutta niiden avoin käsittely yleisellä tasolla toi 
runsautta aluksi niukkasanaiseen aihealueeseen. Tutkija on toiminut tutkittavassa orga-
nisaatiossa leikkaustoiminnanohjausjärjestelmän käyttöönottoprojektissa konfigurointi- 
ja pääkäyttäjätehtävissä. Vaikka tutkimuksen kohteena oleva toiminnanohjausjärjestel-
mä on tutkijalle tuttu, tuo siihen yhdistetty teoreettinen viitekehys (DeLone & McLean 
1992) kuitenkin aivan uudenlaisen tarkastelutavan.  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tärkeää ratkaista aineiston riittävyys. Mikäli aineisto 
alkaa toistaa itseään, on saavutettu kyllääntymispiste eli saturaatio. Haastateltavat eivät 
tuota tutkimukselle silloin enää mitään uutta. Kyllääntymispisteet vaihtelevat ja aineis-
ton riittävyyttä pohtiessa onkin vaikeaa määritellä ennakkoon riittävä aineiston koko. 
(Eskola & Suoranta 2005, 61–63) Tutkimusta varten haastateltiin yhteensä kahdeksan 
henkilöä. Aineiston kokoa voidaan pitää kelvollisena, mutta saturaatiopisteen saavutta-
misesta ei voida antaa täyttä varmuutta.  
 
Laadulliset tutkimukset ovat aina asiantuntijatutkimuksia. Tutkimuksen tiedot hankitaan 
henkilöiltä, joilla on vankka tietämys tutkittavasta ilmiöstä. Laadullisessa tutkimuksessa 
vastaamattomuus ei ole yleensä ongelma, mutta joskus aineisto voi jäädä niukaksi, mikä 
vaikeuttaa aiheen yleistettävyyttä. Haastateltavalla ei välttämättä ole kokemusta kysy-
tystä ilmiöstä. (Pitkäranta 2010, 105.) Tässä tutkimuksessa haastateltavilla on pitkä työ-
kokemus, minkä ansiosta aineistosta muodostui monipuolinen ja riittävä tutkimuksen 
kannalta. Kaikki haastateltavat toimivat työssään esimiestehtävissä ja käyttivät päivit-
täin sairaalaan juuri hankittua leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmää. Pitkän työkoke-
muksen myötä heillä oli myös vuosien käyttökokemus vanhasta TOTI-järjestelmästä. 
Tämä toi saatuun aineistoon vertailevan näkökulman, missä tutkittavana ilmiönä ovat 
uuden järjestelmän hyödyt verrattuna vanhan järjestelmän rajoitteisiin.  
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Teemahaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmäksi yhteen, koska se antaa haastatel-
taville mahdollisuuden tuoda mielipiteensä melko vapaasti esille. Haastattelun etuna on 
joustavuus. Tutkija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen tai ohjata lisäkysymyksillä haas-
tateltavaa, mikäli vastaus jäi lyhyeksi. Kvalitatiivinen tutkimus toi tähän tutkimukseen 
todenmukaisuutta, jota lisäsi mukaan otetut autenttiset tekstinäytteet. Tutkimuksen 
haastatteluteemat suunniteltiin vastaamaan DeLonen ja McLeanin (1992) esittämiin 
tekijöihin tietojärjestelmien tuloksellisuudesta ja hyödyllisyydestä. Lisäksi teemoihin 
lisättiin myös esimiesten osallistumismahdollisuudet suunnittelu-, hankinta ja käyttöön-
ottovaiheissa. Keskeinen tarkoitus oli kuitenkin tuoda esille loppukäyttäjän odotusten ja 
järjestelmähankkeen toteutuksen kohtaaminen. Teemahaastattelurunko on tutkimuksen 
liitteenä (LIITE 2.) 
 
Tutkimusprosessi on suunniteltu huolellisesti ja siihen on käytetty aikaa 2½ vuotta. 
Alustavasti tutkimuksen toteuttamista harkittiin jo vuosina 2008 - 2009, jonka aikana 
tuotettiin suurin osa tutkielman teoriaosuudesta. Tutkimuslupa haettiin vuoden 2009 
alussa, minkä jälkeen suoritettiin tutkimuksen empiirinen osuus eli aineiston keruu. 
Tutkijan työkiireet eivät kuitenkaan mahdollistaneet työn jatkamista suunnitellussa ai-
kataulussa, joten aineiston analysointi ja raportointi jäivät vuoteen 2011. Tutkielman 
pitkä toteutusaika ei kuitenkaan ole muuttanut alkuperäistä aihetta tai vaikuttanut nega-
tiivisessa mielessä sen ajankohtaisuuteen tutkittavana ilmiönä. Jatkotutkimusaihe on 
kypsynyt tutkijan seuratessa nyt muutaman vuoden käytössä olleen järjestelmän juurtu-
mista tutkitussa organisaatiossa. 
 
6.2 Johtopäätökset  
 
Tämän opinnäytetutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kokemuksia, joita leikkaustoi-
minnanohjausjärjestelmän vaihtamiseen liittyy esimiestehtävissä toimivan henkilökun-
nan näkökulmasta. Tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys rajasi kokemusten käsit-
telyn kahteen isoon osa-alueeseen, tuloksellisuuteen ja hyödyllisyyteen. Tutkimuksen 
tavoite oli pystyä kuvaamaan uuden tietojärjestelmän tuomaa muutosta ja sille asetettu-
jen odotusten toteutumista. 
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Leikkaustoiminnanohjausjärjestelmältä haettavat hyödyt eivät tämän tutkielman perus-
teella aina toteudu odotusten mukaisesti. Haastateltavien odotukset uudella järjestelmäl-
lä saatavista toiminnallisista muutoksista ovat liioiteltuja. Uudella järjestelmällä tavoi-
tellaan toiminnan läpinäkyvyyttä ja tiedon kulun tehostamista. Nämä tavoitteet ovat 
nykyaikaisella järjestelmällä saavutettavissa. Järjestelmää hankkivan organisaation tulisi 
keskittyä hakemaan hyötyjä prosessin ohjauksellisista ominaisuuksista. Vaikka toimin-
nanohjauksen menetelmät ovat nykyaikaisia, ei niitä osata hyödyntää riittävän tehok-
kaasti, vaan toimintaa ohjataan totuttuun tapaan muutoksen mahdollisuudesta huolimat-
ta. Tämä tutkielman perusteella voidaan sanoa, että pelkkä toiminnanohjausjärjestelmän 
vaihtaminen ei tuo hyötyjä, mikäli toimintatapoihin ei tehdä muutoksia. 
 
Merkittävänä päätelmänä tutkielman tekijä pitää DeLone & McLeanin tuloksellisuus-
mallin soveltumista leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmän tuloksellisuuden ja hyödylli-
syyden arviointiin.  Vuonna 2003 päivitetyn mallin kategoriat olivat siirrettävissä tutkit-
tuun ympäristöön sellaisenaan. Järjestelmän laatu yhtenä kategoriana kuvasi onnis-
tuneesti tarpeen uudelle järjestelmälle. Järjestelmän käyttö ja käyttäjätyytyväisyys olivat 
sävyltään melko negatiivista luettavaa. Näiden kategorioiden vastaukset vahvistavat, 
etteivät järjestelmälle asetetut vaatimukset toteudu ja siitä saatava hyöty on vähäistä, 
mikäli organisaatiossa ei olla valmiita tekemään muutoksia totuttuihin prosesseihin. 
Informaation laatu kytkeytyi haastatteluissa vahvasti asetettuihin odotuksiin. Järjestel-
mästä saatavien raporttien käyttö päätöksenteon tukena on merkittävä peruste järjestel-
män hankinnalle. Palvelun laatu nousi haastatteluissa selvästi muita onnistuneemmaksi 
osa-alueeksi. Loppukäyttäjien saama tuki on järjestelmän käyttöönoton onnistumisen 
kannalta tärkeää. 
 
Tutkijan mielestä DeLonen ja McLeanin esittämän tietojärjestelmän tuloksellisuusmal-
lin eri tekijöiden avulla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Mallista 
löytyi vastaavuudet molempiin pääkäsitteisiin tuloksellisuuteen ja hyödyllisyyteen eikä 
tutkijalla ollut tarvetta ottaa esimerkiksi hyödyllisyyden tueksi muita teorioita, vaan sen 
käsittely valitun teorian kategorioina järjestelmän käyttö ja käyttäjätyytyväisyys oli riit-
tävä.  
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6.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
 
Tietojärjestelmähankkeilla haetaan merkittäviä hyötyjä ja niihin pääsemiseksi järjestel-
missä tulee olla organisaatiokohtaisesti räätälöityjä ominaisuuksia. Näiden ominaisuuk-
sien tulee löytyä myös järjestelmän tulevista versioista. Versionvaihto tulee yleensä 
kysymykseen vasta useiden vuosien käytön jälkeen ja liittyvät usein organisaation 
muuttuneisiin toimintatapoihin, uudisrakennuksen myötä kasvaneeseen kapasiteettitar-
peeseen tai järjestelmän riittämättömyyteen vanhentuneeseen laitteistokokoonpanoon 
takia.  
 
Nyt tutkitussa organisaatiossa suunnitellaan leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmän ver-
sion vaihtoa. Kyseessä on mittava lisähanke, joka tullaan myös käyttöönottamaan pro-
jektinhallinnan menetelmiä käyttäen. Järjestelmä muuttuu client-server -pohjaisesta oh-
jelmistoratkaisusta selainpohjaiseksi. Selainpohjaisilla sovelluksilla on yritetty ratkaista 
hajautettujen client-server -ratkaisujen ongelmia, joita ovat ylläpidon raskaus ja tehot-
tomuus. (Mäkinen 2007.) Projekti toteutettaneen syksyllä 2012. 
 
Tutkijalle mielekkäänä jatkotutkimusaiheena on tehdä esiselvitys versionvaihtoon liitty-
vistä tekijöistä. Käytännössä tämä tarkoittaa aiotun hankkeen teknis-taloudellisten edel-
lytysten selvittämistä. Esiselvitys tehdään ennen kuin käytännössä mitään toteutetaan. 
Tarkoituksena on kartoittaa ja minimoida projektin onnistumiseen liittyvät taloudelliset, 
aikataululliset ja muut projektin onnistumiseen liittyvät riskit. Versionvaihdon tulee 
aina tukea organisaation toiminnallisia tavoitteita.  
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LIITTEET 
LIITE 1. Haastattelututkimuksen saate 
 
KUOPION YLIOPISTO 
Terveyshallinnon ja –talouden laitos 
Jarmo Antikainen 
Kuntokuja 14 a3 
70200 KUOPIO 
p. 044-5698794 
jaoantik@hytti.uku.fi
 
HAASTATTELUTUTKIMUS 
 
Tutkimus liittyy osana sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon maiste-
ritutkinnon opinnäytetyöhön ” Leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmän 
hyödyt ja tuloksellisuus esimiesten kokemana”. 
 
Haastattelututkimuksen avulla pyritään selvittämään, että vastasiko orga-
nisaatiossanne käyttöönotettu leikkaustoiminnanohjausjärjestelmä sille 
asetettuja odotuksia ja vaatimuksia järjestelmän hyödyistä ja tulokselli-
suudesta, joita kukin haastateltava sille asetti. 
 
Haastattelussa kerättävä materiaali säilytetään luottamuksellisena ja saatu-
ja tuloksia käsitellään ja analysoidaan siten, että haastattelussa saatujen 
tietojen perusteella ei haastateltujen henkilöllisyyttä voi tunnistaa. 
 
Opinnäytetyötäni ohjaavat TtM Sirpa Kuusisto-Niemi Kuopion yliopiston 
terveyshallinnon ja –talouden laitokselta, TtM Liisa Klemola FCG Efeko 
Oy:stä sekä TtM Petteri Mussalo Intensium Oy:stä. 
 
Kiitos osallistumisesta tutkimukseen! 
 
____/____/2009 __________________________________ 
 
  Jarmo Antikainen 
LIITE 2: Teemahaastattelun aihealueet 
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1 Tausta 
 
• Ammattinimike, tehtäväala 
• Yksikkö yms. mistä vastuussa 
• Mikä on yksikön perustehtävä 
• Miten haastateltava on kytkeytynyt toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönottoon 
 
 
2 Järjestelmän laatu - Toiminnanohjausjärjestelmän tavoitteet 
 
• Miten haastateltava hahmottaa tietojärjestelmälle asetetut keskeiset tavoitteet 
(tuloksellisuus, hyödyllisyys) 
• Mitä haastateltava alun alkaen odotti uudelta järjestelmältä? 
• Miten odotukset ovat haastateltavan mielestä toteutuneet? 
• Miten toiminnanohjauksella haettavat hyödyt kytkeytyvät haastateltavan organi-
saation perustehtävään? 
 
3 Järjestelmän käyttö - Toiminnanohjausjärjestelmän vaikutukset haastateltavan 
työyksikössä / organisaatiossa  
 
• Mitä tietojärjestelmäuudistus on vaatinut organisaatiolta ja henkilöstöltä 
• Onko toimintatapoja muutettu jotenkin? 
• Onko otettu käyttöön teknisiä muutoksia? 
• Keille tietotekniikan kehittyminen on työyksikössäsi tärkeää? 
 
4 Käyttäjätyytyväisyys - Hoitoketjujen / palveluprosessien kulku 
 
• Onko uusi toiminnanohjausjärjestelmä mielestäsi muuttanut tapaa, jolla asiak-
kaan / potilaan prosessi organisoidaan yksiköiden välillä 
• Mitä asiakkaat / potilaat hyötyvät uudesta järjestelmästä? 
• Miten asiakkaan / potilaan asemaa voidaan parantaa? 
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5 Informaation laatu - Järjestelmästä saatavat raportit 
• Raporttien käyttö 
 
6 Palvelun laatu – käyttäjätuen merkitys 
• Käyttäjätuen riittävyys 
• Tuen tarkoituksenmukainen järjestäminen 
 
 
 61
LIITE 3. Tutkimuslupa 
 
 
 62
 
 
 63
 
 
